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TRAVAUX ORtGINAUX 


PRESBYOPHRENIE ET DEMENCE SENILE 
Par J. Hamel 

Interne à VAsile de Villejuif 

II semble bien que parmi les observations encore peu 
nombreuses de presbyophrénie parues jusqu’à ce jour, une 
départition pourrait ètre faite en deux groupes : les unes, 
où l’on relève d’ordinaire une étiologie toxi-infectieuse et 
par la présence de certains signes physiques ressortissent 
à la polynévrite ou à la psychose postpolynévritique ; les 
autres, où I’on reconnait plus distinctement les grands 
traits de l’affection, telle que l’ont décrite au début les au- 
teurs allemands, rentreraient, si l’on s’en tient à l’opinion 
de Wernicke et de Kraepelin, dans le cadre de la démence 
sénile. 

Sans vouloir faire ici un historique détaillé de la ques- 
tion, et encore moins noiis livrer à une stérile critique des 
travaux publiés au cours de ces dernières années, nous nous 
contenterons d’apporter à la solution de la question quel- 
ques éléments fournis par nos recherches personnelles. 

« La presbyophrénie, dit M. Dupré >, offre, avec le syn- 
« drome polynévritique, les ressemblances cliniques les 
« plus frappantes : amnésie continue, désorientation, fabu- 
« lation. Elle ne diflère guère de la psychose de Korsakoff 
« que par l’étiologie, l’évolution, et l’absence de signes de 
« polynévrite. Or la plupart des observations de presbyo- 
« phrénie sont muettes sur l’état des nerfs périphériques : 
« on n’y voit pas mentionné I’examen de la sensibilité ni 
<■ de la réllectivité des membres inférieurs. D’un autre còté, 
« l’étiologie de la presbyophrénie reste inconnue, et enfin 
« l’évolution mème de l’affection ne permet guère de l’assi- 
« miler complètement aux démences, puisque dans cer- 
« tains cas la presbyophrénie peut guérir. » 

Nous avons, avec M. Brissot ", exposé 'à la Société Clini- 
que de Médecine mentale, les raisons que nous pensions 
devoir invoquer pour différencier la psychose de Korsakoff 

i Société de Pstjchiatrie , 27 mai 1909. 

li Bulletiii de ìa Sociétè de Clinique mentaìe, juillet 1910. 
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de la presbyophrénie. Dans le travail que nous publions 
aujourd’hui, nous nous sommes proposé d’examiner le 
problème sous unc autre face, en cherchant à montrer 
quelle peut étre la difficulté d’établir un diagnostic précis 
entre certains cas de démence sénile et de presbyophrénie. 

Pour ne pas tomber sous le coup de justes critiques, nous 
avons recherché avec soin les antécédents de nos malades, 
Tétiologie probable de leur affection, et nous avons étudié 
de très près leur appareil sensitivo-moteur. 

Nos observations ont porté sur quatre malades. L’une 
d'elles, Mme Lal... offre au premier coup d’oeil, et à un exa- 
men rapide, Paspect si caractéristique de la presbyophré- 
nique. Les trois autres, au contraire, superficiellement 
observées, n’ont rien qui les distingue de démentes séniles 
simples. II nous a paru intéressant de comparer l’allure 
clinique de nos quatre malades, afin de voir s’il existe entre 
les deux affections des caractères distinctifs propres à leur 
donner une complète indépendance au point de vue noso- 
logique. 

Avant jd’exposer l‘es réflexions que nous a suggérées celte 
étude, nous décrirons aussi succinctement que possible 
Tétat de nos sujets. 


Obsbrvation I. — Presbyophrénie avec aphásie 

Mme Lal.. 77 ans. Entrée à l’Asile le 22 juillet 1910, avec le 

diagnostic : démence sénile. 

Antécédents héréditaires : rien à noter. 

Antécédents personnels : femme de santé robuste, très laborieuse, 
très sobre. Mariée, deux enfants bien portants. A 65 ans, fìèvre 
typhoide ayant laissé des troubles de la mémoire. Dans ces derniè- 
res années, raffaiblissement intellectuel augmenta progressivement, 

et il y a deux ans Lal. fut placée dans une maison de retraite. 

C’est de là qu’elle vint à l’Asile, pour agitation nocturne. 

Examen a l'entrée. Aspect extérieur. — Lal. présente le type 

le plus achevé de la presbyophrénique. Toujours souriante, très pro- 
pre, elle accueille ses visiteurs d’une fa$on charmante, montre une 
surprise de bon ton de les avoir perdus de vue depuis si longtemps, 
méme lorsqu’elle ne les connait nullement. Aux questions qu’on lui 
pose, elle répond avec empressement, ajoutant avec comptaisance 
une foule de détails imaginaires. Sa bonne humeur est inaltérablc. 
La nuit, elle se montre parfois turbulente. 

Désorfentation absolument complète. Eile a 12 ans, son père en a 
10. Elle a fait sa première communion à 4 ans, s’est marióc a 
9 ans. Nous sorames en 1823 ou 1811. Son grand-père est encorc en 
vie. 

Elie ignore de méme l’endroit où elle se trouve et sé croit « avec 
son papa et sa maman ». 

La mémoire d’évocation en ce qui concerne les souvenirs récents 
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est absolument détruite. Elle ne se souvient pas d’avoir vu sa fllle 
le matin ìnème. Pour les faits anciens, elle est aussi fort compro- 
misc. Les seuls faits précis que puisse nous citer la malade sont le 
lieu et la date de sa naissance. Elle sait aussi que son mari était 
au chemin de fer, mais attribue cette profession tantòt à son flls, 
tantòt à son père. Elle a deux enfants, mais croit en avoir trois ou 
quàtre. 

La mémoire de fixation est totalement absente : Lal. oublie aus- 

sitòt les questions qu’on lui pose et les réponses qu’elle y a faites. 
Souvent, elle commence unc phrase dont nous comprenons déjà 
le sens, lorsqu’elle s’égare sur une autre voie. Cette amnésie énorme 
est entretenue par un très gros déficit de l’attention volontaire. 

La fabulation très active, spontanée, à laquelle se livre sans 
cesse la malade participe de la confusion très accentuée qu’elle pré- 
sente. Aussi ses récits, sans ètre jamais absurdes sont-ils très dé- 
cousus. Les associations se font sans direction. II est ordinairement 
question, dans son vcrbiage, de deux jeunes gens avec qui elle est 
sortie, de son papa, de sa maman, avec qui elle est allée jouer 
derrière la maison, là, tout près. Elle continue très longtemps, si on 
ne l’interrompt pas et fìnit par se lever, en disant : « II faut que 
j’aille chez ma cousine, ou chez ma tante, que je sorte avec ces 
messieurs. *» 

Les fausses reconnaissances sont fréquentes : Lal a déjà vu 

tous les médecins qui l’interrogent. Elle sait leur nom, mais se 
garde de le dire, de peur de se tromper. Parfois elle risque un 
prénom : n’est-ce pas Jean ? Joseph ? Le jugement est-il conser\ T é ? 

Lal. 4 une notion de l’heure, de la saison, basée sur des raisonne- 

ments exacts, mais elle commet, nous l’avons vu, des erreurs chro- 
nologiques monstrueuses. 

Gráce au trouble de Vattention , le gros bon sens peut étre pris 
parfois en defaut. Mais que l’on répète la mème question, on sera 
surpris de voir la malade rectifìer les propositions erronóes et 
rire très malicieusement. 

Malgré une instruction solide, Lal. n’a conservé, semble-t-il, 

aucune notion de calcul. On le voit par les exemples suivants : 

2 + 2 = 4 4 + 4 = 8 8 + 7 = 7, 9, 7. 

G + 9 = 13 3x4 = 12 5xG = 13 

4x4 = 13 5X4 = 12 

Etat physique : Malade un peu amaigrie. Cceur mou, intermit- 
tences. Artério-sclérose généralisée. 

Réflexes patetlaires et achilléens normaux. Aucun trouble de la 
sensibilitc. 

Réilexes oculaires normaux. 

Etat actuel. — Deux mois après son entrèe, nous examinons de 
nouveau la malade. 

L'affaiblissement intetlectuel parait plus considérable, mais un 
examen plus approfondi nous révèle un symptòme, qui, s’il existait 

il y a deux mois, était certainemcnt à peine ébauché. Lal pré- 

sente une agraphie et une atexie totales. En outre, elle a de la 
paraphasie, s’étendant à tous les substantifs dèsignant des .objets 
concrets. C’est ainsi qu’elle nomme une clef : caisse ; un fauteuil : 
yoiture. Elle'nc trouvc le nom d’aucun des objets qu’on lui prè- 
sente, mais dès qu’on le lui a dit, le répètc d’un air satisfait. Ce 
fait vient èclairer d'un jour nouveau lc tableau clinique. Ajoutèe 
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des, ou lu la description si vivante qu’en a faite Kraepelin, 
il ne peut subsister aucun doute. La désorientation, l’amné- 
sie continue, la fabulation, les fausses reconnaissances sont 
chez elles développées au plus haut point. L’aspect exté- 
rieur, le bon sens, la dignité, le sens moral, viennent ache- 
ver de donner à notre malade l’allure classique de la pres- 
byophrénique. Seuls, l’affaiblissement intellectuel, très pro- 
noncé, et la perte des notions de calcul, sont un peu en de- 
hors du syndrome habituellement décrit : mais nous avons 
vu qu’il s’agissait surtout là d’une apparence, les troubles 
étant exagérés par la perturbation profonde de l’attention 
et la paraphasie. Ce dernier symptòme, surajouté, relève 
sans doute, comme les autres, de lésions vasculaires céré- 
brales. 

Nous avons tenu, comme pour nos autres malades, à ètre 
renseignés très exactement sur les débuts de la maladie. 
Aussi nous est-il permis d’affirmer qu’à aucun moment 
Mme Lal... n’a présenté de troubles moteurs ou sensitifs . 


Observation II. — Affaiblissement intellectuel, désorientation , 
amnèsie continue , fausses reconnaissances , fabulation légère 

Mme Ter.. 76 aps, ménagère, entrée & TAsile le 15 septembre 

1909, avec le diagnostic : affaiblissement intellectuel, sénilité, tur- 
bulence. 

Antécédents héréditaires : rien à noter. 

Antécédents personnels : Pas d’intoxication professionnelle, pas 
d’excès d’alcool. N’a jamais été malade. La maladie actuelle a 
débuté il y a deux ans et demi environ, par une perte progressivc 
de la mémoire. Les parents signalent un vertige, suivi de chute, qui 

une des deux méthodes indiquées par les auteurs de l’appareil : 
elle consiste à exécuter sur le tendon rotulien une série d'excita- 
tions égales au double du seuil (ici 825 gr.) et à des intervalles de 
temps égaux. On fait ensuite la moyenne. 

n’a laissé aucune trace. Aucun trouble de la motilité à ce moment. 
En décembre 1909, après un séjour assez long dans un quartier 
d’agitécs, la malade dtít étre alitée environ un mois pour faiblessc. 

Cela n’a rien d’étonnant, car Ter. est sans cesse en mouvement, 

et ne prend pas un instant de rcpos. 

Etat actuel ; Aspect extérieur: Ter est petite, l’air encore 

robuste ; elle est d’un abord peu avenant, se fàche ct crie facile- 
ment, pleure dès qu’on la contrarie. Toutefois, elle répond assez 
bicn aux questions et se rassure promptement. Elle passe son 
temps à courir, à la recherche de son troupeau de moutons, qu’elle 
réclame à tout venant, ou soigne une malade ágée, qu’elle prcnd 
pour son arrière grand’mère. 

Désorientation profonde, dans le temps et l’espace. EIU est née 
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le 13 février 1846 (en réalité le 12 février 1834). Elle n eu 15 ans 
au mois de février ; nous sommes en 1859, au mois de mars. Ellc 
ignore l’endroit où elle se trouve. Les personnes qui rentoureut 
sont sa mère, son père, ses grands parents, son arrière grand’mère. 

Amnésie rétrograde remontant très loin. Elle croit son mari 
vivant. Elle s’est mariée à 13 ans, il y a 2 ans. Les femmes peu- 
vent se marier À partir de 12 ans. Lui demande-t-on si elle a des 
enfants, elle répond d’abord que non, puis, ayant réfléchi : « II y 
a bien chez nous un enfant au berceau, mais je ne sais s’il est a 
ma mère ou à moi ; c’est ce que je cherche. »> 

Amnésie de fìxation absolue et continue, liée à une profonde 
perturbation de l’attention. 

Fabulation peu active, non spontanée, mais indéniable : elle 
s’occupe ici à travailler dans un petit champ, et puis il y a les 
bestiaux, les moutons, les oies. Elle soigne un peu sa grand’mère, 
bien que, dit-elle, elle puisse encore aller et venir seule dans la 
maison. Lui demande-t-on ce qu’elle a fait la veille, elle suppose 
d’abord gratuitement que c’était dimanche, et par un raisonnement 
trop simple, trouve l’emploi de son temps : « J’ai été à la messe, 
et puis je n’ai pas fait grand chose, j’ai arrangé un peu chez 
nous. » 

Fausses reconnaissances, déjà signalées plus haut. 

Le gros bon sens est bien conservé, la malade rcctifìe en riant 
les propositions absurdes. 

Le sens moral e st intact, et la malade s’indigne vivement dès 
qu’on l’accuse de quelque méfait. Les notions courantes sont bien 
conservées. Un exemple entre autres : « Un poulet, dit-elle, vaut de 

50 sous à 3 francs. » Mmc Ter., n’a re$u aucune instruction, sinon 

par des voisins, d’après ses dires. Néanmoins elle lit bien, et effec- 
tue de téte, sans hésiter, les calculs suivants : 

10 i- 'j = 19 22 +11 = 33 12 + 7 = 19 

3x8= 2'i 5 x 10 = 50 5x11 = ;rt 


Etat physique. — Coeur normal. Albumine : 0. Réflexes des mcm- 
bres supérieurs normaux. Réflexes patellaires et achilléens normaux. 
Douleur à la pression au mollet gauche, sensibilité normale aux 
autres niasses musculaires. 

Réflectivité examinée au réflexomètre : Seuil — 275 grammes ; 
Déplacement mogen — 12°, avec une excitation de 725 grammes ; 
Temps de latence du réflexe = 56 millièmes de seconde. Nous re- 
produisons ci-contre un diagramme du réflexe patellaire (v. fig 2). 


En résumé, Mme Ter... présente l’habilus extérieur com- 
mun aux démentes séniles simples. Mais les symptomes 
suivants rappellent plutòt la presbyophrénie : désorienta- 
tion très profonde, avec absurdités chronologiques ; amné- 
sie rétroantérograde très accentuée, fausses reconnaissan- v 
ces. La fabulation elle-mème ne fait pas défaut, bien qu’elle 
soit peu accentuée et surtout non spontanée, fait en rapport 
avec une assez grande diminution de l’activitè intellectuelle. 
L'état du raisonnement, du bon sens, de l’airectivité, vien- 
nent compléter le tableau. 
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elle sourit volontiers/ son abord est très avenant. De temps à autrc 
clle va aux portes pour sortir. La nuit, elle est quelquefois agitée. 

Désorienlation . — Fer..... ignore l’année, le mois et le jour ac- 
tuels. Si elle sait qu’elle est à Villejuif, elle ne peut dire dans quel 
genre d’établissement : « Dufayel est en face. »» Les personnes qui 
Tentourent sont là pour se promener. Mais elle sait que nous soín- 
mes des médecins, et qu’elle est ici depuis environ un an. Elle 
croit avoir 89 ans (en réalité 82). 

La mémoire des faits anciens est perdue pour une période fort 
étendue, mais elle nous cite exactement le lieu et la date de sa 
naissance, l’époque de son mariage, les circonstanccs exactes de la 
mort dc son mari, survenue il y a 10 ans. Elle sait aussi l’áge des 
3 cnfants qui lui restent. 

La mémoire des faits récents est plus compromise, car le pou- 
voir de flxation est très faible. Toutefois, Fer... se souvient de quel- 
ques faits qui se sont passés la veille et mème ravant-veillc. 

Aux questions que nous lui posons, la malade répond très aima- 
blement, manifestant parfois son dcpit d’avoir oublié certains faits, 
mais comblant le plus souvent ces lacunes par une fabulation 
cnorme et spontanée. Un exemple : « Qu’est-ce que Villejuif ? — 
R. Je ne sais pas, il y a des champs. Dufayel est en face, j’y vais 
quelquefois. Mon mari y a travaillé pendant 18 ans. J’ai rencontré 
M. Dufayel il y a huit jours, je l’ai salué, ii s’est arrété tout court : 
Y’oiis me connaissez donc ? — Mais oui, lui ai-je dit, mon mari a 
travaillé chez vous. Alors il m’a attrapée par le cou et m'a embras- 
séc ; mais, m’a-t-il dit, je ne vous ai jamais vue chez nous. o 

Nous interrompons la malade pour lui faire remarquer qu’ellc 
ne sort pas de PAsile._ Aussitòt elle reprend de plus belle : « Mais 
si, je sors, jc rentre pour diner et l’on se couche à huit heures. Ce 
soir, j’irai dlner chez mes enfants. En passant je vois souvent par 
la fenètre l’enfant du comte de Sillac et je lui dis bonjour. » Si 
on lui demande ce qu’elle veut faire de ses feuilles sèches : « C’est, 
dit-elle, pour porter à l’herboriste, place Panama. »> 

Fer. a de fréquentes fausses reconnaissances . C’est ainsi qu’elle 

croit nous avoir rencontré souvent lorsqu’elle poussait sa voiture 
de marchande des quatre saisons. 

Bien que Fer. ait reyu une très faible instruction, clle a con- 

serv r é de bonnes notions de calcut. 

3 X 4 = 12 5 x 4 — !0, non 4x5 = 20 

4 + 'i = 8 5 t 10 a 15 

15+11 = ln niuliide raisonnc : 15 ct 10 = 25, 25 + 1 = 20 

On voit, par ce dernier exemple, qu’il ne s’agit pas d’une réponse 
automatique, et que le mécanisme du raisonnement est intact. 
Aussi ne sommes-nous pas surpris de trouver chez elie le juge- 
ment peu diminué et le gros bon sens parfaitement conservé. Les 
propositions absurdes font rire très fort notre malade, qui les rec- 
tifie aussitòt. Le sens moral est aussi intact. 

Au point de vue physique, Fer. est dans un excellent état. Le 

cceur est sain, les artères relativement souples. L’urine ne contient 
pas d’albumine. Les réflexes tendineux sont normaux, la sensibilité 
n’est pas troublée. II n’existe aucune atrophie ou faiblesse muscu- 
laire, et nós renseignements nous permettent d’affìrmer que la ma- 
lade n’a jamais présenté aucun trouble de la motilité . 

Les réflexès oculaires sont normaux. 
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Observation IV. — Dèmence sénile , amnèsie ènorme 

Tel...... 81 ans, entrée à l’asile le 16 mars 1908, avec le diagnos- 

tic : démence sénile. 

Antècèdenls hèrèditaires : rien à noter. 

Antècèdents personnels : n’a jamais été malade. maladie 

actuelle a débuté lentement, par une perte progressive de la mémoire. 
Puis est survenu un ictus avec hémiplégie droite et paraphasie : 
ces troubles ont disparu en quelques jours, et ]a malade n’en 
portait plus trace à son entrée. Pas d’excès alcooliques ni d’intoxi- 
cation professiònnelle. 

Etat actuel. Aspect extèrieur . — Malade petite, voùtée, mar- 
chant avec peine, souvent assise dans un fauteuil. Elle ne cesse de 
répéter, sans grand ton émotionnel : « Oh quel malheur ! » L’in- 
terroge-t-on, elle répond correctement aux questions, se bornant 
à intercaler de temps à autre sa plainte habituelle. 

Dèsorientation profonde. Elle a 30 ans, nous sommes en janvier 
1835. EUe est ici chez un de ses gargons à Saint-Etienne. 

Mèmoire des faits anciena perdue pour qne période très longue. 
Son mari est parti elle ne sait où (il est mort). Elle se souvient, 
dit-clle, de la guerre et des Prussiens, mais elle ne peut citer un 
seul fait précis. 

La mèmoire de fixation est complètement abolie. Elle oublie au 
fur et à mesure nos questions et ses réponses. 

La fabulation, très peu prononcée, peut néanmoins étre décelée à 
l’interrogatoire. C’est ainsi qu’elle prétend trgvaiiler alors qu’elle 
ne s’occupe jaraais, ou qu’elle dit avoir « vendu des poulets tout 
l’été n.- 

Les fausses reconnaissances existent-elles chez Mme Tel.? Elle 

parle souvent de ses petits enfants qui habitent ici avec elle, mais 
il s’agit peut-étre là d’une idée délirante. 

Le jugement est-il fort affaibli, et le gros bon sens est-il très 
touché ? Une proposition absurde n’amène chez elle aucune protes- 
tation, du moins immédiate, mais elie fVnit par rectifìer si l'on 
répète la mème phrase. II faut donc faire la part du déflcit de l’at- 
tention. 

Les notions courantes sont également troublées : un poulet, pour 
Mme Tel.. vaut 15 sous. 

Mais elle effectue bien les calculs suivants : 4 -|- 4 = 8, 15 -f- 4 = 19, 
3 X ^ = 12, 4 X 5 = 20, 5 X 6 = 30, 5 X 3 = 40. — II est vrai que 
l’automatisme mental suffirait à expliquer ces réponses exactes. 

Au point de vue physique, on constate de la sclérose artérielle, 
une albuminurie légère. Malgré la notion d’une hémiplégie pas- 
sagère datant de quelques années, on ne trouve aucun trouble 
moteur: les réflexes tendineux semblent normaux, il n’existe pas 
de Babinski, ni de clonus du pied. 

Mais à l’aide du réflexoniètre, on peut déceler une anomalie intc- 
ressante. Réflexe patellaire : Seuil = 225 grammes ; Dèplacement 
moyen = 4°, pour une excitation de 500 grammes ; tempg de latence 
du réflexe = 65 millièmes de seconde. Mais au bout de quelques 
excitations survient une fatigue nerveusc, et le temps de latencc 
prend une valeur qui varie de 140 à 190 millièmes de seconde pour 
la jambe droite. Vient-on à laisser prendre au musclc un repos de 
2 minutes, le temps de latence redevient de 65 millièmes environ. 
Ce phénomène se produit également du còté gauche, qui n’a pas 
été paralysé. On remarquera d’autre part la brusquerie de la ligne 
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cst que nous puissions apprécier avec certitude le degré 
d’aíTaiblissement intellectuel. Les symptómes négatifs sont 
l'absence de fausses reconnaissances, et la faiblesse de la 
fabulation, qui néanmoins existe. 

L’amnésie de íìxation complète et surtout la désorienta- 
tion absolue, avec erreurs énormes dans l’ordre chronolo- 
gique font partie du syndrome presbyophrénique. 


** 


Si, après avoir ainsi .analysé ces quatre cas cliniques, 
nous les examinons d’une fa$on synthétique, nous voyons 
que les observations I et IV, en apparence fort différentes, 
sont reliées entre elles par les deux autrcs, qui servent en 
quelque sorte de transition entre l’histoire d’une démente 
sénile simple et celle d’une presbyophrénique. 

Les caractères qui servent à établir ce rapprochemerit 
sont tirés à la fois de l’étiologie, des symptómes, de l’évo- 
lution et de I’état physique. Et c’est vainement que l’on 
chercherait un trait essentiel, qui permit de séparer nette- 
ment une de nos observations des trois autres. 

Nous avons pu, par des parents, obtenir tous les rensei- 
gnements désirables sur les antécédents et le début des 
troubles mentaux. C’est ainsi que nous avons appris que 
chez nos quatre malades, les symptómes morbides s’étaient 
installés insidieusement, se manifestant d’abord par des 
défaillances passagères de la mémoire et de I’orientation. 

Au point de vue étiologique, nous ne trouvons nulle part 
un terrain psychopathique ; de mème, nous n’avons relevé 
dans aucun cas la tuberculose des ascendants, la tubercu- 
lose personnelle, la débilité physique succédant à de graves 
infections, les intoxicatións professionnelles. Dans un cas 
seulement, une typhoide a précédé de 12 ans l’internement. 
Dans 3 cas sur 4, nous avons affaire à des personnes très 
sobres. Quant à la malade qui fait l’objet de I’observation 
III, si elle s’est livrée à quelques excès de boisson pendant 
une période de 2 ans, il faut remarquer qu’à l’époque de 
son internement elle ne buvait depuis six mois que du lait. 

A défaut d’autres facteurs étiologiques, nous sommes 
donc amenés à considérer l’involution scnile, et en parti- 
culier l’artério-sclcrose cérébrale comme responsables des 
troubles observés. Ce qui vient à l’appui de cettc supposi- 
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tion, c’est que dans trois cas sur quatre, nous avons été 
amenés à constater des manifestations très nettes de l’état 
pathologique de la circulation cérébrale : hémiplégie et 
paraphasie passagère (obs. IV) ; vertige (obs. II) ; aphasie 
sensorielle et paraphasie motrice (obs. I). 

Nous avons recherché avec la plus grande attention l’état 
de la motilité et de la sensibilité dans ies années qui ont 
précédé l’internement, et nous pouvons afBrmer que les 
faits relatés plus haut constituent les seuls troubles exis- 
tants. 

Si nous passons ensuite à l’étude du syndrome mental, 
nous voyons qu’aucun des symptómes décrits dans l’obser- 
vation I (presbyophrénie) à I’exception toutefois de l’apha- 
sie, ne fait absolument défaut dans chacune des trois au- 
tres. Mais ces divers symptómes sont plus ou moins accen- 
tués suivant le cas : c’est ainsi que, peu accusées dans l’ob- 
servation IV (démence sénile) la fabulation et les fausses 
reconnaissances sont très développées dans l’observation 
III. Par contre, la désorientation, Yamnésie de fixation et 
surtout Yamnésie d’évocation sont très atténuées dans cette 
mème observation, alors qu’elles sont au maximum dans 
les cas II et IV. Enfìn la malade de l’observation II pourrait 
ctre considérée comme une véritable presbyophrénique, si 
elle ne se caractérisait par un habitus de démente sénile et 
une fabulation légère. 

Ainsi grossièrement résumée, la comparaison de nos qua- 
tre observations nous permettrait déjà d’apercevoir que les 
presbyophréniques présentent, exagérés, quelques symptò- 
mes importants que l’on retrouve à des degrés divers chez 
les démentes séniles ; et d’autre part, qu’il n’est aucun des 
caractères essentiels de la presbyophrénie qu’on ne puisse 
retrouver, au moins ébauché, dans Ia démence sénile. C’est 
dire qu’entre les deux aífections, tous les intermédiaires 
sont possibles. 

Mais pour se rendre un compte exact de ces faits, il faut 
analyser plus íinement l’état psychopathique initial, dont 
les gros symptómes, désorientation, fabulation, fausses 
reconnaissances, ne sont que des manifestations grossières, 
inconstantes et inégales. 

Le trouble primordial. que l’on retrouve dans les deux 
affections est l’amnésie. Elle parait due à la sclérose pro- 
gressive des artérioles du cortex, et se traduit par des 
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lésions spéciales que Redlich a décrites dans la démence 
sénile et Fischer dans la presbyophrénie. Ces lésions sont- 
elles identiques ? Cette question est encore un problème, 
qu’aucune nouvelle recherche n’est venue résoudre : dans 
les deux cas, il s’agit de prolifération névroglique, en foyers, 
avec destruction des cellules ganglionnaires. Fischer aurait 
découvert en outre des amas bactériens à proximité des vais- 
seaux. Nous n’avons pas d’opinion personnelle à ce sujet. 
Quoi qu’il en soit, les désordres psychiques ont débuté dans 
toutes les observations précitées, par une disparition lente 
et progressive des notions acquises ; et selon une règle géné- 
rale, les dernières venues ont disparu les premières. Ceci 
est la preuve qu’à cóté des lésions en foyers décrites, il 
existe des lésions diffuses, dont l’importance n’est pas moin- 
dre ; car on ne peut admettre qu’il y ait corrélation cons- 
tante entre le siège des lésions en foyers et le substratum 
anatomique des notions nouvellement acquises. 

Uamnésie de fìxation est secondaire, chez nos malades, à 
l’amnésie d’évocation. 

Ce terme, amnésie de fìxation, n’est pas toujours exact. 
On a coutume, lorsqu’on recherche cette amnésie, de faire 
lire le sujet, et de lui demander quelques minutes après, ce 
qu’il a lu : le malade ne peut répondre, dès que le temps 
écoulé atteint une certaine valeur. Mais il est exceptionnel 
que pour un temps moins long on ne puisse obtenir la re- 
production verbale d’une perception auditive ou visuelle. 
II y a donc eu íixation, mais les notions les plus récentes 
disparaissant très rapidement, l’évocation ne peut se faire 
après up temps très court. 

Dans certains cas, il y a au contraire défaut réel de fixa- 
tion, c’est-à-dire d’agrégation à la synthèse mentale. Mais 
dans ces cas il n’y a pas eu perception consCiente. C’est ce 
que l’on observe dans tous les syndromes où Ia perte de 
l’attention, la faiblesse de la conduction psychique sont très 
accusées, en particulier dans la confusion mentale, la psy- 
chosc de Korsakoff, certaines démences ou soi-disant telles. 

Enfin, le défaut de fixation peut ètre constant, soit par 
suite de la destruction plus ou moins complète des cellules 
du cortex où viennent se graver nos sensations, soit par 
suite d’un trouble fonctionnel curable, d’origine toxique. 

L’amnésie de fixation n’est donc pas une : on peut conce- 
voir une amnésie de fixation chez les confus mentaux, où 
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l’intoxication jouerait le róle principal, en anéantissant mo- 
mentanément le travail cellulaire. L’amnésie des polyné- 
vritiques serait de cet ordre, car Régis a démontré que cette 
psychose relève de la confusion mentale et n’a pas d’indé- 
pendance clinique. 

Et l’on peut concevoir une amnésie toute différente, liée 
à des lésions plus ou moins étendues, mais progressives et 
définitives. Cette amnésie peut alors étre globale (démences 
séniles) ou spécialisée (aphasies de réception). 

Dans tous les cas, les troubles de la conduction volontaire, 
la faiblesse de l’attention, peuvent venir augmenter considé- 
rablement l’importance des troubles amnésiques. C’est ce 
que l’on observe en particulier dans la presbyophrénie, où, 
nous le verrons, les désordres de l’auto-conduction, ou si l’on 
veut la confusion, sont constants et très prononcés. A notre 
avis, il faut considérer la presbyophrénie aigué des alle- 
mands comme une bouffée de confusion survenant au cours 
d’une démence sénile, et venant augmenter l’intensité des 
symptòmes désorientation, fabulation, fausses reconnais- 
sances, qui ressortissent en grande partie à des troubles de 
la conduction et de la mémoire. Que cette bouffée de confu- 
sion vienne à disparaltre, l’amnésie, et les symptómes pré- 
cités, disparaìtront dans la mesure où ils étaient exagérés 
par les désordres de la conduction et de l’attention. 

En somme, considérée du point de vue de l’amnésie, la 
presbyophrénie se différencie de la psychose polynévritique 
par ses lésions organiques, qui la rapprochent au contraire 
de la démence sénile. 

A l’amnésie se rattachent, avons nous dit, la désorien- 
tation, la fabulation, les fausses reconnaissances. Mais ces 
trois symptómes ont d’autre part des rapports avec le degré 
de confusion mentale et d 'affaiblissement intellectuel. Con- 
fusion mentale est un terme qu’il serait dangereux d’em- 
ployer sans entente préalable. II désigne à la fois un syn- 
drome (confusion mentale primitive) et un symptòme. 

Si l’on parle du symptóme confusion, il faut en faire le 
synonyme de trouble de l’auto-conduction. 

Avec MM. Toulouse et Mignard, nous désignons sous ce 
nom le pouvoir de diriger notre activité cérébrale vers un 
but ; de choisir, parmi les propositions qui apparaissent 
automatiquement dans le champ de la conscience, une déci- 
sion appropriée à une fin utile. Cette fonction, complexe, 
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est avant tout une fonction volontaire ; dont l’attention fait 
partie intégrante. Mais elle ne peut s’accomplir normale- 
ment qu’autant que le mécanisme cérébral est conservé, 
en entendant par mécanisme I’ensemble des fonctions : 
compréhension, jugement, raisonnement, mémoire, qui con- 
courent à la synthèse mentale. 

L’auto-conduction peut étre troublée suivant une ou plu- 
sieurs de ses trois manifestations : íe départ, ou si l’on veut 
la mise en marche ; la direction ; l’arrèt. A ces trois modes 
correspondent respectivement : l’inhibition psychomotrice ; 
rincohérence du langage ou des actes ; la loquacité désor- 
donnée et Pimpulsivité. Suivant leur intensité, ces désor- 
dres s’accompagnent d’une diminution plus ou moins 
grande de la lucidité. Ainsi envisagé, nous retrouvons le 
symptòme confusion chez nos quatre malades, mais à des 
degrés différents. Peu prononcée chez la démente sénile de 
l’observation IV, où elle se manifeste surtout par de l’inhi- 
hition, la lenteur des réponses, la diminution de l’activité 
mentale et physique, la confusion est au contraire très 
intense chez la presbyophrénique de l’observation I : elle 
éclate dans la fabulation incohérente, spontanée, dans le 
désordre des actes, les allées et venues incessantes, l’agita- 
tion nocturne. Chez les deux autres malades, quoique moins 
prononcée, elle se manifeste encore par l’inutiiité des actcs, 
Pincohérence, la désorientation. Elles pourraient, à ce point 
de vue encore, servir d’intermédiaires aux deux précédentes. 

Le degré à'affaiblissemení inlellectuel est beaucoup plus 
difficile à apprécier. On doit entendre seulement par ce ter- 
me Ies perturbations du mécanisme, tel que nous l’avons 
défìni plus haut. Tout déficit de nature amnésique, général 
ou spécial (aphasie), portant sur des notions acquises, doit 
en ètre soigneusement distingué. Malheureusement un tel 
défìcit entrave le travail mental par privation d’éléments, et 
peut en imposer pour un véritable affaiblissement. De mème 
la confusion 1 par son intensité, peut ètre un obslacle à l’acti- 
vité intellectuelle normale, et il devient impossible de se 
prononcer sur Pint^grité des fonctions supcrieures sans une 
longue observation. II n’est pas impossible, en cffet, à tra- 
vers le masque de la confusion et mème en dépit de Pamnc- 
sie, de déceler l’intégrité ou le déficit du mécanisme. Mais 

i Revue de Psychiatrie (aoùt 1908 et janvier 1909). Confusion et 
démence, par MM. Toulouse et Mignahd. 
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il faut user de patience, interroger les malades à des jours 
diíTérents, fréquemment, et ne tenant compte que des répon- 
ses exacte, s’eíforcer d’apercevoir la fa<jon dont se compor- 
tent les facultés syllogistiques. Cette méthode a d’ailleurs 
été exposé avec clarté par MM. Toulouse, Damaye et 
Mignard 2 . 

Nous avons noté, dans chacune des quatre observations, 
l’état d’aífaiblissement intellectuel de nos malades. Elles 
nous ont paru, à ce point de vue, à peu près au méme 
niveau, à l’exception de la malade III, dont l’affaiblissement 
nous a paru moindre : il est à remarquer toutefois que nous 
avons pu étre induits en erreur par ce fait qu’.elle est aussi 
moins amnésique et moins confusè. 

Maintenant que nous avons étudié les gros symptómes, 
amnésie, confusion, affaiblissement, nous pouvons passer 
aux symptòmes secondaires que nous avons signalés au 
cours de nos observations : désorientation, fabulation, 
fausses reconnaissances. 

Si nous envisageons d’abord le premier de ces caractères 
morbides, un fait nous frappe. Alors que dans les cas I, II et 
IV la désorieniation dans le temps est profonde, se mani- 
festant par des erreurs chronologiques énormes, chez la 
malade III au contraire, elle est peu prononcée, et se tra- 
duit seulement par l’oubli du millésime de l’année en cours, 
du mois et du quantième. La désorientation dans l’espace 
donne lieu à une remarque analogue. Cette malade, encore 
qu’elle ignore dans quel genre d’établissement elle se trou- 
ve, est la seule qui prononce le mot « Villejuif » et voit en 
nous des médecins. L’explication de ee fait est à notre avis 
la suivante : alors que 'la désorientation de cette dernièfe 
malade, dont la mémoire est peu atteinte, est surtout de 
nature confusionnelle, ce trouble, dans les observations I, 
II et IV, est à la fois confusionnel et amnésique. C’est gráce 
à la perte des notions chronologiques que nos amnésiques 
peuvent tomber dans de pareilles absurdités. 

C’est aussi gráce à ilne certaine conservation de la mé- 
moire que la malade III a sans doute retenu le nom de Ville- 
juif : il ne faudrait pas en conclure, croyons-nous, que sa 
lucidité soit beaucoup plus grande. 

Le symptóme fabulation se retrouve dans nos quatre 


2 Rtvue de Psijchiairie (fcvrier 1905). La démcnce vósanique est- 
elle une dcmencc, par MM. Toi i.ousi: et Damaye. 
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observations. Peu prononcé chez la démente sénile IV, bien 
caractérisé mais peu spontané chez ia malade II, il est au 
contraire très accentué et spontané dans les cas I et III. On 
se souvient que cette dernière malade est la moins amnési- 
que et la moins confuse. La fabulation n’est donc pas direc- 
tement proportionnelle à ces troubles psychiques, bien 
qu’elle présente avec eux certains rapports. Bien au con- 
traire, il semble que la fabulation soit d’autant plus riche 
que l’amnésie est moins complète. On coinprendra qu’il en 
soit ainsi, si l’on admet, avec Régis, que ces « récits imagi- 
naires » ne sont très souvent que Ie récit vrai de scènes 
oniriqu.es vécues par les malades l . A ces scènes oniriques 
s’ajoutent aussi des lambeaux de réminiscences vraies, 
mais déplacées dans le temps, concernant des faits anciens 
et d’ordre habituel. 

Tels sont à notre avis les éléments de ce symptòme, au- 
quel on a peut-étre donné uné trop grande indépendance, 
lorsqu’on a parlé par exemple de facultés d’affabulalion. 
Ainsi constitué, il relève, tout comme le délire, de Yerrcur 
morbide, et c’est cn vain qu’on chercherait un caractère 
essentiel qui permit de distinguer nettement ces deux pro- 
cessus pathologiques. Quelles ont pu étre en eiTet les raisons 
qui ont déterminé l’emploi d’un mot spécial, fabulation, 
pour désigner une forme du délire ? Le délire, pourrait-on 
dire, revèt un caractère d’absurdité que n’a pas Ia fabula- 
tion, qui au contraire parait ordinairement un récit très 
acceptable. A cela nous répondrons que le délire des per- 
sécutés raisonnants, processifs, interprétants, peut se pré- 
senter avec un caractère de logique impeccable, à tel point 
qne les prétentions de ces. malades sont parfois acceptées 
comme vraies pendant des mois et des années. Le délire, 
dira-t-on encore, a une valeur affective : il est pour le 
malade une source de terreur, de joie, de tristesse, etc. La 
fabulation au contraire laisse le moi tout à fait indifférent, 
et revèt la forme d’un bavardage inutile. Ce n’est encore là 
en réalité qu’une question de degré : les récits de nos dé- 
mentes fabulantes satisfont chez elles un besoin incons- 
cient de briller ou d’intéresser, une vanité naíve et puérile. 
D’autre part, ne voit-on pas de vieux vésaniques exposer 
en souriant le récit d’effroyables tortures, auxquelles ils se 
soumettent par avance sans la moindre émotion ? Dira-t-on 

1 Traité de Psychiatrie (Edition 1909), art. Démence sénlle. 
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que les délirants ajoutent foi à leurs idées délirantes, alors 
que les fabulants n’attachent aucune réalité à leurs récits ? 
Mais il n’est pas rare que l’on arrive à persuader les mala- 
des délirants qu’ils se trompent, et beaucoup ressassent 
inachinalement un vieux délire auquel ils n’attachent 
aucune croyance. Un dernier caractère différentiel que l’on 
pourrait invoquer est le manque de fìxité des produits de 
la fabulation. Mais ce manque de íixité est fonction d’une 
amnésie très prononcée, et lorsque l’amnésie est légère, on 
voit, comme chez la malade III, les récits imaginaires pren- 
dre un caractère de stéréotypie partielle qui les rapprochent 
encore du délire. D’autre part, les délires polymorphes des 
dcgénérés ne se font-ils pas remarquer par leur inconstance 
et leur variabilité ? 

A considérer les choses de ce point de vue, il sera juste 
de dire que certains déments séniles, en particulier les pres- 
byophréniques, comme les malades de Korsakoff, coinme 
certains hystériques, ont un délire à forme de récits imagi- 
naires, empreints d’une certaine vraisemblance ; ou encore, 
à forme de fabulation. Mais cela ne présage en rien de 
I’identité du délire, dont l’origine, la genèse et le développe- 
ment peuvent ètre très divers. Le mécanisme de production 
de l’erreur pathologique 'peut ètre très différent dans un 
cas et dans l’autre. Et de mème que le délire de grandeur 
commun aux paralyliques généraux et aux persécutés systé- 
matiques ne peut identifìer les deux maladies, de mème la 
fabulation ne peut faire confondre en un seul groupe noso- 
logique Ia presbyophrénie et la démence postpolynévritique. 

Moins encore que la fabulation, les fausses reconnaissan- 
ces peuvent ètre considérées comme un symptòme de nature 
constante et univoque. Elles se retrouvent dans un grand 
nombre de psychoses, manie, confusion mentale, démence 
précoce, paralysie générale, polynévrite, etc... et reconnais- 
sent des causes fort différentes. Pour qu’une reconnaissance 
soit bonne, trois conditions sont nécessaires : 

1° Une attention sufBsante, unie à une bonne direction 
dcs associations mentales. 

2" Une bonne mémoire. 

3" Un inécanisme intact. 

Qu’un seul de ees éléments soit en défaut, et à plus forle 
raison plusieurs, il peut y avoir fausse reconnaissance. Que 
la première de ces condilions ne soit pas satisfaite (manie). 
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le sujet, comparable à un simple distrait, se contentera 
d’une vague ressemblance pour affimer une identité, par le 
fait d’un jugement trop hàtif. Si, dans le second cas, Ies 
images mentales ont disparu en tout ou en partie, momcn- 
tanément ou d’une fa^on définitive, le sujet manque des 
éléments de comparaison nécessaires à la reconnaissance 
(polynévrite, confusion). Un caractère secondaire, insuffi- 
sant, dont il aura gardé le souvenir, sera pour lui l’occasion 
d’une assimilation erronée. Enfin, si nous supposons que 
les fonctions supérieures de l’intelligence sont atteintes, il 
est aisé de comprendre comment un jugement déf/ectueux 
ou tout à fait obtus, sera la cause de fausses reconnaissan- 
ces (Démences). Dans la presbyophrénie, il est probable que 
le symptòme qui nous occupe relève à la fois de I’absence 
des trois conditions sus énoncées, et qu’il est fonction de 
ces trois troubles réunis : défaut d’attention, disparition 
définitive d’un grand nombre de représentations mentales, 
affaiblissement intellectuel. 

Nous ne reviendrons pas longuement sur la question de 
l’état physique des presbyophréniques. II suffira de se 
reporter à nos observations pour voir que, dans les ca§ qui 
nous occupent, il n’a été possible de déceler aucun désordre 
sérieux de la motilité ou de la sensibilité. L’étude approfon- 
die que nous avons faite de la réfiectivité de nos malades 
montre en outre que dans les cas se rapprochant le plus du 
type presbyophrénique aucun trouble n’a pu ètre relevé. 
Dans l’observation IV, concernant une démente sénile sim- 
ple, ayant eu un Iéger ictus, et ne présentant aucun des 
signes habituels de dégénérescence des cordons antéro-laté- 
raux, nous avons trouvé une particularité intéressante : 
l’augmentation du temps de latence après un certain nom- 
bre d’excitations. Avant d’attribuer ce phénoinène à une 
lcgère sclérose possible des faisceaux pyramidaux, il sera 
nécessaire de le vérifier par de nombreuses expériences. 

Reste la question de I’évolution. II ne nous parait pas 
possible d’arguer de la curabilité de la presbyophrénie pour 
la rapprocher de Ia psychose de KorsakofT : en efTet, que 
l’on considère la presbyophrénie, avec Wernicke, Kra'pelin, 
Régis, comme une variété de démence sénile ; ou qu’on en 
fasse au contraire, comme certains auteurs le synonyme de 
démence postpolynévritique, il ne peut ètre question de cu- 
rabilitc, s’il y a démence. D’ailleurs, si Krsepelin, à un mo- 
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ment donné, a cru à la possibilité d’une guérison de la pres- 
byophcénie, il a plus tard exprimé une opinion tout à fait 
opposée : il considère maitenant l’apparition de ce syndro- 
me, au cours d’une démence sénile, comme d’un pronostic 
fàcheux. 

En réalité, l’explication que nous donnions plus haut 
seinble concilier ces deux opinions : si l’on considère en 
elíet la presbyophrénie comme un syndróme de nature.con- 
fusionnelle, éclatant au cours d’un simple état d’affaiblisse- 
ment intellectuel, il y aura guérison relative, cessation d’un 
état aigu, quand disparaitra. la confusion. 

L’on sait d’autre part que la confusion révéle souvent 
un état physique défectueux, un mauvais fonctionnement 
de certains organes aboutissant à un état plus ou moins 
prononcé d’auto-intoxication. Dès Iors, il n’est pas surpre- 
nant qu’un tel état soit l’indice d’une aggravation de l’état 
général. Cette conception permet aussi d’expliquer par des 
névrites toxiques les signes physiques constatés fréquem- 
ment par quelques auteurs chez des presbyophréniques. 
Notons en passant que nous avòns remarqué la coincidence 
presque constante des troubles moteurs ou sensitifs avec 
une albuminurie plus ou moins prononcée dans les obser- 
vations recueillies par M. BeaussartL 

II resterait à apprécier le ròle précis de l’auto-intoxication 
dans la genèse de cette affection, à examiner de très près Ie 
fonctionnement des divers organes. Cette étude systémati- 
que n’a pas été faite, à notre connaissance, et nous nous 
sommes heurtés nous mèmes à des diffìcultés qui nous ont 
forcés à différer ces recherches. Comment expliquer encore 
la fréquence des cas de presbyophrénie chez la femme et 
leur extrème rareté dans l’autre sexe ? II y a là le sujet 
d’une étude qui pourrait apporter de précieux éclaircisse- 
ments à cette intéressante question. 

L’étude des cas de presbyophrénie que nous avons eu 
sous les yeux nous a, èn somme, amenés à partager la con- 
viction de Régis, qui en fait une variété clinique de la. 
dcmence sénile. 

Nous donnerons seulement à notre opinion une forme, 
croyons-nous, plus précise, en insistant sur la place pré- 
pondérante qu’occupent dans le tableau clinique les trou-' 


i P. Beaussart. Archives de Xeurologie, février 1910, 
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bles de la conduction, et nous formulerons ainsi nos con- 
clusions : 

1° L’étiologie de la presbyophrénie ne diffère pas de celle 
de la démence sénile : l’artério-sclérose et l’involution sé- 
nile doivent ètre incriminées. 

2* La presbyophrénie-maladie, variété clinique de la 
démence sénile, s’en distingue par l’adjonction ou l’exagé- 
ration d’un symptòme primordial, la confusion, ou trouble 
de la conduction. 

3° Secondairement elle se caractérise par l’augmentation 
de l’amnésie, de la désorientation, de la fabulation et des 
fausses reconnaissances, sous l’influence de la confusion. 

4“ Tous ces symptómes existent, à l’état d’ébauche au 
moins, dans la démence sénile. 

5° L’amnésie des polynévritiques diffère de celle des pres- 
byophréniques par l’absence ou la curabilité des lésions 
histologiques. 

6° La fabulation, la désorientation, les fausses reconnais- 
sances, sont des symptómes secondaires, complexes, dont 
le mécanisme est différent dans les diverses psychoses où 
on les rencontre. 

7° Les troubles névritiques ne sont pas constants dans la ' 
presbyophrénie. 

8° La presbyophrénie peut se présenter sous forme de 
syndrome passager au cours de la démence sénile simple. 
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FAITS ET OPINIONS 


ETUDE ANA.TOMO-CLINIQUE D'UN CAS DEPSYCHOSE 
TOXI-TUBERCULEUSE A LA PÉRIODE CONFUSIONNELLE 

Par Henri DaMaye 

Mtdecin dt l'Asilc de Dailltul 


Malgré l’importance des progrès à accomplir dans la techni- 
que et les méthodes histologiques en psychiatrie, il nous parai- 
trait utile de s’attacher d'une facon particulière à l’étude ana- 
tomo-clinique des aflections mentales à début récent. Les mala- 
des chroniques ne présentent pas seuls tout l'intérét: à cette 
période, les lésions ont achevé leur cycle évolutif. 11 importerait 
aussi d’étudier les phases premières des psychoses toxiques, les 
périodes aiguès, alors que l’évolution n’est pas encore accom- 
plie. On arriverait peut-étre ainsi à expliquer la marche des 
aífections mentales avec plus de proflt que par la seule étude 
des étapes cicatricielles et des lésions ultimes. 

Nous donnons ici l’observation qui suit parce que l’examen 
anatomique put étre fait à une période encore rapprochée du 
début et parce qu’il conflrmanettement l'étiologie luberculeuse. 

Mélancolie dépressive avec confusion mentale 
sans aííaiblissement intellectuel. — M m * V** # , ména- 

gère, entre à l’Asile de Bailleul en octobre 1909, à l’áge de 
trente ans. La malade a deux enfants : sept et cinq ans. Sobre. 
Pas d’hérédité connue, mais une sceur, de deux ans plus 
jeune, internée récemment pour confusion mentale avec état 
mélancolique et idées de persécution. 

Un an avant son internement, M m ® V # ** entrapeu à peu dans 
un état de dépression et ue voulut plus travailler ni manger. 
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Eosuite, liallucinée, elle se mit à la reclierche d’individus 
qu’elle croyait cachés dans sa maison. La situation s'aggravant 
toujours, M** v***, désorientée et incohérente, fut internée 
pendant six raois et quitta Bailleul presque guérie en Avril 
1910. A l’Asile, elle avait eu, en Mars, une hémoptysie. Mais 
elle revint en Juillet: les troubles mentaux avaient reparu 
huit jours après la sortie de l’Asile. V ### avait de nouveau 
refusé toute nourriture et ne voulait plus voir personne. 

La malade rentra donc très déprimée et amaigrie, anxieuse, 
gémissante. Le D r Maupaté qui l’observa fit les constatations 
suivantes : — Son aspectet les rares paroles qu’elle pronon^ait 
indiquaient encore une désorientation très marquée, des préoc- 
cupations hypocondriaques et des terraurs fréquentes, on pour- 
rait méme dire un état panophobique. Ses actes étaient beau- 
coup plus incohérents qu’au premier internement et son facies 
beaucoup plús égaré, plus indifférent au monde extérieur. A 
l’auscultation, sigues de tuberculose pulmonaire très avancée. 
Très mauvais état général. — La malade mourut quinze jours 
après son arrivée. 

autopsie. — Trente-six heures après la mort. Adhérences 
nombreuses des deux poumons à la cage thoracique ; adhéren- 
ces interlobaires. Pas de liquide pleural. —Poumon droit farci 
de tubercules gris et jaunes. Deux cavernes du volume d’une 
cerise. Poumon gauche semblable, avec des cavernes plus 
volumineuses. 

Péricardite avec 100 gr. environ d’épanchement séro-citrin. 
Pas de lésions valvulaires. Quelques points chondroídes à la 
naissance de I’aorte, Myocarde un peu. brunàlre. 

Foie petit, congestionné, un peu dégénéré. Pas de lithiase. 

Rate un peu augraentóe de volume. Un certain degró d’amy- 
lose. 

Reins petits. Quelques adhérences de la capsule avec le 
parenchyme. Substance corticale notablement réduite, surtout 
au rein gaucbe. Amylose commen$ante. 

Eucéphale : Pas de liquide ni d’ampliation des ventricules ; 
pas d'atrophie macroscopique des circonvolutions. — Pie-mère 
un peu congestionnée ; elle u’est ni épaissie, ni adhérente avec 
le cortex. 

Examen histologique. — (Nissl, Hómatéine-éosino, Weigert- 
Pal.) Lobes frontaux : Pie-mère n’estpas épaissie, raais esttrès 
riche en éléments ronds opaques, de pelite taille, semblables à 
ceux du cortex et du centre ovale. Périvascularite très discrète 
autour de quelques vaisseaux dont les tuniques ne sont pas 
épaissies. 
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L'abondance des cellales roudes de petite taille intensément 
colorées nous révèle un processus d’encéphalite subaiguè. 
Ces petits éléments ronds parsément très aboudarament toute 
l’étendue des préparations, soit isolés, soit beaucoup plus 
fróquemment réunis en amas comporlant souvent jusqu’à neuf 
élémeuts. La méthode de Nissl nous montre les protoplasmes 
des cellules nerveuses incolorables : seule les uoyaux sont 
teintés jntensément par le colorant. Les préparations ont, de 
ce fait, uu aspect tout à fait parliculier : on n’apercoit que de 
petits noyaux dissiminés ou formant des aggloraérals. En quel- 
ques points cependant, certains protoplasmes ont conservé des 
grains chromatophiles poussiéreui: le uoyau tranche alors for- 
tement sur cette auréole et s.i on l’examine attentivement, on 
voit qu’il coutient un nucléole plus ou moins fragmenté. — 
Quelques vaisseaui participent, avec une intensité beaucoup 
moindre, à ce processus inflammatoire et contiennent desélé- 
ments ronds, parfois assez nombreui, dans leur galne lymphali- 
que. 

Lobes pariétaux : Les lésions sońt les mémes, mais ici, les 
cellules pyramidales et polymorpbes onl un protoplasme beau- 
coup mieux colorable et un noyau également moins altéré. 

Couclies optiques : Mème abondance de petits noyauiopaques 
que daus les circonvolulions. Méme périvascularite tiès discrète 
autour de quelques vaisseaux. Mais les cellules nerveuses sont 
ici entièrement colorables. Elles sont souvent attaquées par des 
groupes d’éléments ronds. Le protoplasme contient assez fré- 
quemment une masse de piginent jaune dans un de ses angles. 

Bulbe: Pie mère riche en petits noyaux ronds, mais à un 
degró moindre que la pie-mère cérébrale. — Le canal de l’épen- 
dyme est encombré par un amas de ces petits noyaux, mais 
son épithélium ne semble pas proliféré. Le pourtour est par- 
semé par ces noyaux à coloration intense et toute la substance 
bulbaire, surlout la grise, en contiennent en surabondance, 
mais.en moins grande quantitó aussi qne le cerveau. Les petits 
éléments ronds ont moins tendauce à se grouper. Les proto- 
plasmes cellulaires sont peu colorables et lesgalnes périvascu- 
laires contiennent quelques petils éléments ronds. — Pas de 
lésion des faisceaux, au Weigert-Pal. 

I/aptitude aux désordres mentaux nous est révélée, chez 
cette malade, par sa collatéralité, puisque sa soeur, à peu près 
au méme áge v íut atteinte de la mème psychose. 

Les lésions tuberculeuses et pleuropéricardiques ont jouó un 
róle évident et méme capital dans l’étiologie de cette psychose. 
A I'intoxication bacillaire viennent s’ajouler, chez de tels ma- 
lades, les infections secoudaires des cavernes et l’insuflisance 
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des émoncloii es par dégénération de leurs lissus. Ces différen- 
tes causes, agissant sur un cerveau prédisposé, fout éclore et 
enlretienneut les troubles meutaux dans le sens de la prédis- 
position. Intéressante est la lésion eucéplialique, conséquence 
de cette prédisposiliou et de I'intdxicalion bacillaire. Le cer- 
veau semble avoir souffert avaut la pie-mère. Cetle dernière, 
en eflet, simplement congestionnée et encombrée de leucocytes, 
n’a pas eu Ie temps de réagir par l’épaississement de son tissu. 

Nous avons douc surtout un processus d'encéphalite à éló- 
mentsjeuues, de petite laille. Le processus inflammatoire est 
relativement intense, élant donnée la grande abondance des 
éléments ronds, et cela nous expliquc l’intensité de l’état con- 
fusionnel au second internement. 

• Un fail à noter également est Ie degré de la chromatolyse : 
dans un très grand nombre de cellules nerveuses corticales, les 
protoplasmes demeurent,incolorables. Nous avons constaté le 
méme fait, mais beaucoup plus accentué encore, chez une ma- 
lade non aliénée, morle de méningite tuberculeuse aiguè. 

En préseuce de ces constatations anatomiques, remarquons 
que cette malade, au point de vue clinique, était encore dans 
la période subaiguè de son affection mentale, période confu- 
sionnelle ou d’imprégnation toxique. Etil est intéressant d’ajou- 
ter que sa soeur, tuberculeuse elle aussi et à troubles mentaux 
presque identiques, a pu étre très améliorée par la suralimen- 
tation et l’opolhérapie moélle osseuse et rate à l’état frais 1 que 
nous lui avions prescrite, avec le D r Mézie. Actuellement, les 
idées délirantes n'ont pas eucore complètement disparu, mais 
la malado ne tousse plns, est beaucoup moins déprimée et 
s’occupe assez régulièrement. 

Bappelons enfin que J. Lépine a étudié des cas de ce genre 
auxquels il a appliqué la dénomination légilime d ’encéphalite 
subaiguè curable des tuberculeux'. 

# 

# # 

D’après Régis, la Confusion mentale peut s’adjoindreà toutes 
les psychoses, réalisant ainsi les délires incohérents, la manie 
ou la mélancolie confuses. Nous avons en notre malade, au 
point de vue clinique, un cas de délire confusionnel à allure 
suhaiguè. 

Anatomiquement, deux faits particuliers : abondaucedes cel- 
lules rondes et incolorabililé des protoplasmes. L’inflammation 


1 Damayr el M£zie. — Moélle osseuse et rate crues dons lcs aíTeclions men- 
tales aigues et subaigués. Revue de thèrapeutique mèdico-chit nrgicale, 15 
mtri 1910. 

1 J. Lépine. — Revuc de Mèdecine, 10 Seplcmbre 1908. 
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corticale atteint un degró assez intense, mais il n’exisle encore 
ni gliose cicalricielle, ni neuronopliagie accentuée, malgré l'in- 
colorabilité protoplasmique. Les lésions n’ont pas encore 
atteint leur phase destructive proprement dite, póriode termi- 
nale de leur évolution. Nous savons que la chromatolyse peut 
n’étre pas un phénomène définitif, ainsi qu’en témoignent les 
sections expérimentales des cylindraxes (Marinesco, Van 
Gehuchten, Nissl). 

Quelle que soit l’origine, leucocytaire ou névroglique, des 
éléments ronds épars, sont-ils là pour aider la cellule nerveuse 
dans sa phase de lutte et de résistance ? Le fait est vraisembla- 
ble. Et si la cellule nerveuse est vaincue, si elle succombe, ces 
méraes éléments deviendraient neuronophages, pour participer 
en dernier lieu, avec le tissu ectodumique, aux lésions ultimes, 
cicatricielles. 

Ces lésions anatomiques actuellement decelables correspon- 
dent aux périodes d’évolution, c’est-à-dire aux étapes cliniques 
d’acuité, de chronicité et de démence. Ces lésions ne sont pas 
en rapport avec la forme vésanique (confusion, raanie, mélan- 
colie ou délires), mais communes à ces diverses formes qui, 
elles, relèventd’un clichéconstitutionnel plus oumoins modifia- 
ble parl’àge et reproductible par n’importe quelle toxine. 


STATISTIQUES 

DES CRETINS DU DEPARTEMENT DE LA SAVOIE 
Par le Docteur Maurice Ducosté 
Mcdecin-adjoint de l’Asile d’A lcncon ( Ornc ) 

Nous avons trois grandes stalistiques des crétins de la 
Savoie. II faut ne leur demander qu’une exactitude relative; 
un grand nombre d’intermcdiaires, peu autorisés, ont con- 
tribué à leur élaboration. Parmi les crétins, on a compté 
certainement d’autres espèces d’idiots ; il est mème prudent 
de considérer les chifTres de ces statistiques comme s’appli- 
quant indistinctement aux idiots de toute catégorie. 

La première statistique est due à Mgr Billiet, archevèque 
de Chambéry. Elle date de 1846 et a paru dans les Travaux 
• de l’Académie de Savoie (scance du 3 février 1847). 

La seconde a été élaborée par la Commission sarde insti- 
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tuée pour étudier le crétinisme le 19 aoùt 1845. Elle a été 
publiée en 1848, dans son Rapport. 

La dernière est l’oeuvre de la Commission fran^aise créée 
dans le méme but en 1861 L Le Rapport de cette Commis- 
sion a été imprimé en 1873, mais la statistique des idiots et 
crétins de la Savoie avait été établie en 1864. 

Dans un Rapport dont m’avait chargé le Ministère de 
rintérieur et que j’ai déposé à la fln de décembre 1908, j’ai 
dressé moi-mème une statistique semblable. 

La statistique de Mgr Billiet ne porte que sur les deux 
diocèses de Chambéry et de Maurienne Ces diocèses sont 
divisés en archiprètrés et ceux-ci en paroisses. Les paroisses 
de 1846 correspondent à peu près à nos communes actuel- 
les. Cependant les divisions administratives ont été modi- 
fiées en certains points. Ces varialions sont peu importantes 
et je n’ai pas cru devoir les signaler dans le tableau ci-après. 

Sur 239.301 habitants, les deux diocèses ci-dessus conte- 
naient 1946 crétins, soit 8,1 0/00. 

La Commission sarde trouva, dans les quatre provinces 
de Savoie où le recensement de 1838 avait compté 307.634 
hnbitants, 2.763 crétins, soit 9 0/00. 

La Commission fran^aise donne le chiffre de 4.346 idiots 
et crétins ; la population de la Savoie étant alors de 271.663 
habitants, la proportion des crétins atteignait 16 0/00. 

Actuellement, en 1908, le nombre des crétins du dépar- 
tement de la Savoie peut ètre estimé à 700 environ. 
La proportion est de 2,76 0/00, le département comptant 
253,297 habitants L 

II n’est fait état dans les statistiques de 1846, 1848 et 1864 
— comme dans la mienne — que des cas de crétinisme com- 
plet ou suffisamment marqué. 

N’entrent pas en ligne de compte les individus (dont le 
nombre est considérable, mème aujourd’hui) qui ne sont 

t 

1 B. Niepce, dans son Traité (1852, T. II) donne aussi une statisti- 
que des crétins de Savoie. Elle n’est, coimne presque tout le livre de 
Niepce, qu’un plagiat du travail de la Commission sarde. 

2 Les renseignements sur le diocèse de Tarentaise font défaut. 

l Recensement de 1906. En réalité, la population actuelle de la 
Savoie est plus faible. Le pourcentage de ses idiots et crétins cst pro- 
bablement un peu supérieur à 3 pour 1.000. 

Toutes les fois que j’ai pu obtenir le chiffre exact de Ia population 
d’une commune en 1908, j’ai substitué, dans ma statistique, ce chiffre 
à celui du recensement de 1906. 
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Digitized by 


atteints par le crétinisme que très faiblement, ni les goi- 
treux, ni les sourds-muets, plus nombreux en Savoie que 
partout ailleurs, ni les bègues, toutes catégories d’individus 
dont les diverses manifestations morbides relèvent, très 
probablement, pour notre département, du méme principe 
causal que le crétinisme. 

Les chiífres ci-dessus mettent en relief la considérable 
décroissanc^ du crétinisme dans le département de la 
Savoie. ! 

De 1846 à 1864, il s’était étendu, avait passé en vingt ans 
de 9 à 16 0/00. Aujourd’hui, on ne compte plus que 3 crétins 
pour 1.000 habitants. 

Le tableau suivant précise les foyers de l’endémie en 
1846, 1848 et 1908. La Commission fran^aise n’est pas 
entrée dans le détail des chiffres : elle s’est contentée d’indi- 
quer les communes « particulièrement atteintes ». 


En 1848, la Savoie était divisée en provinces, mandements 
et communes : ceiles-ci, à peu de chose près, portaient les 
mémes noms et avaient la méme étendue que les communes 
actuelles. On verra qu’en ce qui concerne les statistiques de 
1846 et 1848, les renseignements font défaut pour un nombre 
assez important de communes ; dans la première ce sont 
surtout celles de la Tarentaise ; dans la seconde, ce sont des 
communes qui n'existaient pas en 1848, ou dont la distribu- 
tion était très différente de l’actuelle: signaler toutes ces 
modiíications et tenter de distribuer les crétins de 1848selon 
les divisions communales d’aujourd’liui, eùt été un travail 
extrèmement diflicile et dont le résultat, en déflnitive, n’eùt 
abouti qu’à la plus grande confusion. Dans ma statistique, 
quelques chilíres manquent: ce sont ceux de communes sur 
lesquelles je n’ai pas eu de renseignements et que je n’ai pu 
visiter moi mémc. 
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Statistiques.par communes, des Crétinsdela Savoie 
en 1846,1848 et 1908 


COMMUNES 

U|f Billiet 1846 

CoDomioB tarde 1S48 

D r M. Docostc (9081 

PipiUUu 

Kiabn 
dc erétíu 

PoptUtín 

Kiabn 

4i erétíii 

PipiUtUi 

Riabri | 
d« erétiis! 

_ 

Aiguebelette. 

464 

0 



234 

0 

Aiguebelle. 

996 

8 

974 

15 

827 

3 

Aigueblanche. 



459 

5 

462 

0 

AÙlon-le-Jeune — 

900 

0 



563 

0 

Aillon-ie-Vieux. 

986 

0 



555 

0 

Aime. 



1191 

33 

1068 

12 

Aiton. 

960 

31 

1003 

31 

779 

8 

Aix-les-Bains. 



3566 

0 

8679 

1 

Albanne. 

488 

3 

537 

3 

311 

1 

Albens. 

1926 

0 

• 


1613 

3 

Albertville. 



3406 

15 

6364 

1 

Albiez-te-Vieux— 

966 

14 

930 

14 

563 

0 

Albìez-le-Jeune_ 

526 

7 

506 

7 

421 

4 

Allondaz. 



473 

3 

244 

0 

Les Allues. 



1463 

6 

762 

4 

Ansigny. 





114 

0 

Apremont. 

1118 

0 



730 

0 

Arbin. 

• 659 

1 

639 

1 

468 

0 

Argentine. 

1274 

59 

1379 

59 

1605 

16 

Arith. 

1170 

0 



624 

0 

Ar\illard. 

1453 

15 

1437 

15 

982 

3 

Attignat-Oncin. 



1391 

1 

714 

0 

Aussois. 

582 

2 

572 

2 

717 

? 

Les Avanchers. 





656 

0 

Avressieux. 



759 

2 

625 

0 

Avrieux. 

233 

26 

247 

26 

222 

1 

Ayn. 





551 

0 

La Balme. 

644 

23 

592 

23 

451 

3 

Barberaz. 

686 

0 



564 

1 

Barby. 

280 

0 



246 

1 

Bassens. 

512 

4 



1195 { 1 ) 

1 

La Bathie. 



1097 

7 

1301 

1 

La Booche. 

660 

0 

660 

1 

333 

0 

Beaufort. 



3052 

9 

2157 

? 

Beaune. 

422 

3 

442 

3 

268 

0 

Bellecombe- i-Bwifes. 

1251 

0 



984 

4 

Bellecombe (T»mui«) 



330 

22 

235 

2 

Bellentre. 



1058 

20 

694 

0 

Belmont-Tramonet 

558 

0 



418 

0 

Bessans. . 

960 

0 

1100 

0 

821 

? 

Betton-Bettonet... 

557 

o 1 



295 

0 

Billième. 

407 

0 

407 

0 

298 

0 

La Biolle. 

1615 

0 



1170 

0 

Bissy. 

907 

0 



796 

0 

Le Bois. 





302 

0 

Bonneval-sur-Arc.. 

446 

1 

407 ; 

I 

319 

? 

Bonneval u«re»t*ue).. 



606 

4 

308 

0 

Bonvillard. 

950 

11 

871 

8 

671 

1 

Bonvillaret. 

592 

9 

605 

13 

474 

15 

i Bourdeau. 





145 

0 


l Y comprÍ 9 ln population dc l'Asile d’nliénés. Lcs 9 crctins interncs i\ 
l Aaile ont èió mis, dnns inu stntistique, uu compte des coinnuines dont ils 
provenaient. 


Digitized by 


Goi igle 


Qriginal frn-m 

UNivERsrry of michigan 













































32 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Mp Billiet 1846 


COMMUNES 


Bourget du-Lac_ 

Bourget-en-Huile.. 

Bourgneuf. 

Bourg St-Mourice. 

Bozel. 

Bramans. 

Brides-les Bains... 

La Bridoire. 

Brison-St-Innocent 

Celliers. 

Césarches. 

Cessens. 

Cévins. 

Challes-les-Eaux... 

Chambéry. 

Chambéry-le-Vieux 

La Chambre. 

Chamousset. 

Chamoux. 

Champagneux. 

Champagny. 

Champlaurent. 

Chanaz. 

La Chapelle. 

La Chapelle uianche... 
La Cbapel!e-dn-Ho»t-do-Cbat. 

La Chapelle-st-Jiaitin. 

Les Chapelles. 

Chàteauneuf. 

Le Chàtei. 

Le Chàtelard. 

La Chavanne. 

Les Chavannes.... 

Chignin. 

Chindrieux .. 

Cléry. 

Cognin. 

Conennoz. 

Coise. 

La Compóte. 

Conjux. 

Corbel. 

La Cóte-d Aiine_ 

Crest- V'oland. 

La Croix-.ie-u-v:eitf.. 

Cruet. 

Curienne. 

Les Déserts. 

Détrier. 

Domessin. 

Doucy (Beauges'... 
Doucy (Tarentaise' - 
Drumettaz-iiararoDd... 

Dullin. 

Les Echelles. 

Ecole. 

Entremont le VieuT .. 

Epersy. 

Epierre. 

Essartsliluv. 


CommissioD iirde 1848 


D r M. Dneosté 1908 


r»pnlatwB 

Sambre 
dt crétiis 

Ptpnlitiai 

Ktftbre 
dt créUit 

hpalaUai 

Xtlbra 

éterétiu 

« 

2059 

8 

' 

1901 

8 

1328 

0 

506 

11 

512 

16 

312 

0 

435 

12 

406 

12 

414 

7 



3224 

34 

2865 

? 



1472 

109 

1186 

21 

878 

10 

852 

10 

733 

? 





230 

3 

905 

0 



1086 

0 





873 

0 



409 

1 

228 

0 



258 

0 

345 

0 

765 

0 



563 

0 



840 

14 

576 

0 

650 

2 



645 

0 



15916 

0 

23027 

? 



779 

9 

553 

1 

826 

89 

828 

89 

700 

7 

284 

15 

301 

21 

378 

9 

1350 

6 

1409 

6 

1022 

12 

760 

0 



555 

0 



992 

1 

591 

? 

430 

0 



292 

0 

801 

0 



576 

0 

921 

75 

854 

75 

753 

17 

598 

0 

591 

0 

452 

0 





222 

0 





243 

0 



1063 

2 

540 

? 

1030 

8 

976 ! 

8 

755 

4 

402 

11 

375 | 

11 

320 

5 

1182 

0 



771 

0 

482 

5 

430 ' 

5 

313 

0 

315 

16 

319 

16 

261 

9 

1107 

0 



741 

3 

1355 

0 



1048 

1 

1175 

1 

1067 

5 

397 

0 

1353 

0 



Bi55 

0 





308 

9 

1534 

18 

1072 

18 

1165 

è 

620 

0 



561 

0 





160 

0 

543 

1 



248 

0 



894 

26 

624 

14 



292 

2 

302 

9 



292 

2 

220 

2 

1285 

10 

1214 

10 

787 

0 

664 

0 



502 

0 

1787 

0 



998 

1 



291 

7 

194 

0 



1381 

61 

1216 

1 

570 

0 



485 

0 



714 

17 

522 

3 





409 

0 

600 

0 



392 

3 

1100 

0 

1100 

0 

870 

0 

1193 

0 



604 

2 

1915 

*> 

•J 



1173 

0 

360 

0 



335 

0 

474 

26 

490 

26 

610 

11 



1008 

13 

697 

3 
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rAUUITMPC 

Mgr Billiet 1846 

tUM M U 1 NC .0 

fifilaUoi 

UiBbre 
áe crétiis 

Etable. 

990 

2 

Feisìions-sur-lsère. 
Feissons-sur-Salins 

Flumet. 

Fontaine le-Puits.. 
Fontcouverte. 

1410 

10 

Les Fourneaux.... 
Francin. 

955 

0 

Freney. 

Frétenve. 

876 

19 

Frontenex. 

Gerbaix. 

801 

0 

La Giettaz. 

Gilly-sur-Isère. 



Grand Coeur. 

Granier. 

Grésin. 

495 

0 

Grésy-sur-Alx. 

1605 

0 

Grésỳ sur-lsère_ 

1650 

5 

Grignon. 

400 

25 

Hautecour. 

Hauteluce. 

Hauteviile. 

512 

13 

Hauteville-Gandon. 
Hermillon. 

592 

21 

Héry-sur-Ugine_ 

726 

0 

JaCOb BelIcMBkUi. 

358 

1 

Jarrier. 

949 

59 

Jarsy . 

1372 

0 

Jongieux. 

527 

0 

Laissaud. 

600 

43 

Landry . 

Lanslebourg. 

1629 

4 

Lanslevillard. 

t>65 

0 

Lépin... 

425 

0 

Lescheraines. 

810 

0 

Loisieux. 

603 

0 

Longefoy. 

Lucey. 

601 

0 

Macót. 

Les Marches. 

1314 

0 

Marcieux. 

Marthod. 

Mercury-Gemilly.. 

Méry. 

Meyrieux Trouet.. 

1024 

573 

0 

0 

Modane. 

1229 

17 

Mognard. 

398 

0 

Les Mollettes. 

610 

0 

Montognole. 

923 

0 

Montagny. 

Montailleur. 

1003 

0 

Montaimont. 

1496 

36 

Le Montcel. 

1120 

0 

Montdenis. 

412 

5 

Montendry. 

550 

0 

Montgellafrey. 

683 

5 

Montgilbert. 

622 

13 

Montgjrod. 

Montnion. 

371 

15 


Conmmion sarde 1848 

D r M. Dnecsté 1908 | 

PifnUtiu 

Kenbre 
de erétiis 

Pipalitiei 

Itifibre 
de erelits 

476 

2 

320 

0 

627 

11 

426 

a 

363 

6 

178 

? 

963 

. 4 

984 

2 

273 

0 

162 

0 

1486 

10 

1192 

ì 



1769 

0 



516 

0 

233 

36 

528 

9 

865 

19 

713 

3 



335 

0 



360 

0 



647 

? 



632 

2 

376 

17 

277 

5 



533 

0 



397 

0 



1330 

0 

1486 

5 

912 

0 

389 

23 

434 

6 

561 

6 

473 

0 

456 


1142 

0 

13 

326 

5 

1012 

4 

622 

? 

535 

21 

458 

9 



622 

? 



314 

6 

935 

59 

822 

14 



704 

0 



346 

0 

579 

39 

423 

9 

864 

26 

525 

9 

1550 

4 

794 

6 

571 

0 

494 

9 



296 

6 



577 

0 

482 


334 

6 

12 

404 

4 

1247 


319 

0 

23 

812 

8 



1102 

0 



167 

0 

1307 

13 

793 

4 



1340 

6 



555 

0 

1200 


349 

1 

17 

2676 

4 



332 

0 



383 

2 



575 

1 

757 

17 

580 

7 

1167 

0 

760 

0 

1497 

36 

1228 

11 

380 


734 

0 

5 

431 

2 

518 

0 

311 

0 

915 

10 

610 

0 

611 

13 

545 

3 

798 

11 

511 

6 

359 

14 

307 

0 


3, 
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COMMUNES 

Mfr Billìc 

PopiUtioa 

t 1846 

Kiafcrc 

4e erétin 

Montmólian. 

1315 

5 

Montpascal. 

379 

2 

Montripher. 

331 

7 

Montrond. 

516 

1 

Montsapey. 

Montvaìezan. 

525 

6 

Montvernier. 

512 

14 

La Motte w-Beauges 

908 

0 

La Motte Servolex. 

3186 

40 

Motz. 

Moùtiers. 

832 

0 

Mouxy. 

635 

0 

Myans. 

Nances . 

Nèves. 

N.Dame>dejeiiec*Bki. 
N. D.-de BrianQon . 

440 

0 

N.-D. des-MiIlières. 

1185 

74 

N.D.-du-Cruet. 

N.-D.-du-Pré. 

160 

4 

Novalaise. 

2262 

0 

Le Noyer... 

987 

0 

Ontex. 

318 

0 

Orelle. 

Outrechaise. 

Pallud. 

Peisey. 

La Perrière. 

Petit-Coeur. 

795 

28 

Planaise. 

536 

17 

Planay. 

Plancherine. 

340 

0 

Pontamafrey. 

138 

8 

Pont-de-Beauvoisin 

1468 

0 

Le Pontet.,. 

Pralognan. 

Pugny-Chátenod... 

569 

10 

Presle. 

Pussy. 

1295 

16 

Puygros. 

Queige. 

910 

2 

Randens. 

584 

10 

La Ravoire. 

853 

2 

Rochefort. 

501 

1 

La Rochette. 

Roguais. 

Rotherens... 

2235 

35 

Ruíìleux. 

1009 

0 

Saint-Alban. 

1462 

0 

» Alban-ie-Uftitkcl. 

282 

0 

» Alban-4'Hurtièrei. 

1184 

139 

)) Alban-áei-MIUrds. 

1176 

0 

» André. 

» Avre. 

1046 

36 

» Baldoph. 

1065 

6 

» Béron. 

» Bon. 

1100 

0 

» Cassin. 

706 

0 

» Christophe .. 

700 

1 1 

j » Coloakau-dfS-Villflrrfj. 

1856 

2 


ComiissifB sarde 1S48 

D' M. DicotU 1908 

PcpiUUci 

Kcibre 

4e eréliu 

PcpcUlÌM 

Rcabrc 

4c erétiic 

1325 

5 

1150 

0 

394 

2 

358 

0 

346 

7 

647 

3 

512 

1 

324 

1 

513 x 

6 

582 

0 

746 

1 

511 

1 

507 

14 

515 

0 



502 

0 

3711 

40 

2603 

1 

749 

6 

534 

0 

2330 

14 

2708 

0 



603 

1 



436 

1 



242 

1 



539 

1 



619 

? 

335 

2 

496 

0 

1030 

74 

734 

25 

171 

4 

184 

0 

667 

33 

470 

0 



1209 

0 



527 

1 



131 

0 

1177 

38 

1136 

5 



144 

? 

581 

3 

506 

Ó 

1631 

7 

557 

2 

621 

17 

420 

? 

206 

8 

318 

3 

518 

17 

395 

6 



587 

0 



240 

0 

129 

8 

145 

0 



1407 

0 

593 

11 

508 

3 

1043 

55 


? 



335 

0 

1188 

1 

815 

0 

678 

3 

484 

0 



567 

0 



1203 

12 

709 

10 

662 

9 



751 

0 



364 

0 

1253 

25 

1357 

13 

298 

7 

260 

0 

269 

0 

247 

0 



804 

0 



1099 

0 



233 

0 

1209 

139 

1085 

19 



624 

2 

1299 

0(?> 

1069 

? 


406 

Ò 

1025 

6 

649 

1 



906 

4 

989 

5 

527 

0 



740 

0 

851 

0 

365 

5 

1883 

0 

1043 
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Hfr Billiet 1846 ICodbìssìob sarde 4848 


» 

» 

i) 

» 


St- Btienne-de-CiiM*. 

Ste-Foy. 

St-Franc... 

* FraiiQois-s/-i«|foi. 

» FranQois-de-siiw. 

» Genix. 

» Georges-iiartitra! 

» Germain. 

» Girod. 

Ste-Hélène du-Lac, 

» Hélène-jfj-nuwres. 
St-Jean-d'Arves... 

» Jeun-d'Arvey... 
i) Jean-jf-Belleville 
» Jean-de-Chevelu 
» Jean-de-Coux.. 

» Jean-de la Porte 
» Jean-de-Mairieait .. 
i) Jeoire-Prieuré.J 
o Julien-de-Mi-Hfiiaa. 

» Laurent-de-la-céte 

» Léger . 

» Marcel. 

Ste-Marie-d’Alvey. 

» Marie-de-Cuines. 

St-Martin-d’Arc_ 

» Martin-de íanffiiie. 

» Martin-la Porte. 

» Martin-i/.|i.cka»kre. 
p Maurice-4e-K»(bartis 
» MiChel-íe-Maariem. 

» NÌCOlas-la Ckaptlla. 

» OfTenge-Dessus. 512 

» OfTenge-Beaiaai.... 772 

» Ours. 490 

Oyen. 

Pancrace. 425 

Paul-S/Ukertfille... 
Paul-s/Yenne.. 706 

Pierre-d’AiWgay... 3433 

» Pierre-d’Alvey.. 577 

» Pierre-de-Beiiffiiia. 300 

» Pierre-de caruiie.. 746 

n Pierre-dWi.it.. 

» Pierre-de Geaeèraa 475 

» Pierre-de-Soucy 990 

Ste-Heine. (5 58 

St-Rémy. £07 

» Sigismond. 

» Sorlin d’Arves . 893 

» Suljpice. 070 

» Thihaud-de-CiH. 1058 

» Vital. 550 

Salins. 

Séez.’ ‘ ‘ ’ 

Serrières-en-ckaaupV. 1130 

Sollières-Sardières 028 

Sonnaz. uoo 

Larabie ..^ 
Termignon. 1310 


NpaUtíM 

Naakre 
it crétias 

936 

18 

596 

1 

975 

0 

300 

5 

2214 

2 

1217 

65 

819 

0 

634 

0 

8'»9 

4 

1405 

70 

1975 

3 

1119 

0 

934 

0 

470 

0 

1165 

0 

2761 

45 

703 

0 

830 

18 

475 

19 

325 

2 

746 

50 

282 

14 

762 

48 

539 

30 

484 

0 

1877 

52 


_ 

Pepilalioi 

Naabra 

4e erélics 

8'2 

18 

1505 

1 

514 

0 

1786 

2 

1155 

65 

841 

4 

1372 

07 

1951 

3 

1411 

3 

439 

0 

82 í 

28 

305 

22 

409 

19 

428 

10 

300 

3 

702 

50 

287 

li 

757 

48 

449 

20 

180t> 

52 

988 

8 

235 

0 

401 

29 

742 

8 

3948 

0 

í)~r 



4 

493 

1 

1013 

1 

834 

35 

542 

•> 

645 

i i 

4 

<) 

<> * ì 

830 

50 

0*2 

1 

329 

í 

23 i 
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COMMUNES 

Ufr Billift 1846 

CommissÌQH sardel848 

D r M. Dieosté 190$ 

Popnlilioi 

Noabrt 
de crétiis 

Popolitioi 

Neabre 
áe erétios 

Pepolitlei 

Neabre 

4e rrétiu 

Tessens. 



538 

6 

380 

0 

Thénésoi. 



405 

0 

280 

0 

Thoiry. 

1386 

0 



959 

0 

La Thuile. 

1013 

0 



662 

0 

Le Thyl. 

536 

2 

552 

2 

561 

0 

Tignes. 



1077 

1 

560 

3 

Tournon. 

284 

0 

322 

0 

322 

5 

Tours. 



649 

51 

516 

4 

Traize. 

570 

0 



313 

0 

Tresserve. 

647 

1 



656 

1 

Trévignin. 

618 

0 



332 

0 

La Trinitó. 

922 

0(?) 

761 

16 

503 

7 

Ugine. 


2944 

3 

2558 

1 

Vald’Isère. 



480 

2 

218 

? 

Valezan. 





360 

0 

Valloires. 

2080 

0 



1072 

0 

Valmeinier. 

801 

3 

755 

4 

612 

V 

Veuthon. 


308 

4 

250 

ì 

Verel-de-Montbel.. 

600 

0 



331 

0 

Verel-Pragondran. 

509 

0 



267 

0 

Le Verneil. 



490 

0 

S20 

0 

Verrens-Arvey. 

803 

0 

740 

0 

614 

0 

Verthenex. 

563 

0 



268 

0 

Villard d’Hóry. 

382 

0 

387 

0 

275 

0 

Villard-Léger. 

755 

6 

797 

6 

667 

3 

Viilard-Sallet. 

560 

2 

470 

2 

314 

1 

Villard-sur-Doron.. 





857 

? 

Villarembert. 

432 

1. 

439 

1 

397 

? 

Villargerel. 



485 

14 

340 

? 

Villargondran. 

Villarlurin. 

406 

10 ' 

440 

554 

14 

16 

630 

284 

3 

? 

Villarodin-Bourget. 

536 

16 

504 

2 

517 

? 

Villaroger. 



854 

3 

506 

1 

Villaroux. 

283 

0 

304 

0 

150 

0 

Villette. 



463 

3 

448 

0 

Vimines. 

1400 

0 



850 

3 

Vions. 

356 

0 



294 

0 

Le Viviers. 

486 

0 



425 

0 

Voglans. 

740 

0 



515 

0 

Yenne. 

3100 

9 

3227 

19 

2349 

0 


La statistique de 1908 nous donne, pour une population 
de 253.297 habitants, un total de 667 crétins. Les renseigne- 
ments font défaut pour quelques commtínes ; on doit, en 
outre, tenir compte d’erreurs en moins impossibles à éviter 
dans toute statistique de ce genre. Aussi, le chiffre de sept 
ccnts crétins actuellement en Savoie (y compris quelques 
idiots ) doit étre tenu pour très sensiblement exact. 
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Nominatlon des directeurs d'asiles. — Proposition faite par 
M. Navarre au Conseil général de la Selne. — Au cours de son 
rapport sur les asiles d’aliénés de la Seine, M. Navarre a étó ainené à 
exposer ses idées sur l'organisation actuelle des asiles. « J’en suis 
arrivó á cette conviction, dit*il, que cette organisation est mauvaise. 
La division desfonctions directoriales etmédicales est mauvaise. C’est 
un contre-sens et c’est de là que vient tout le mal. Au lieu d’une unité 
de directitín dans nos asiles, nous avonsune autorité divisée, émiettée; 
par conséquent pas d’unitó de vues, muis des heurts, des conflits per- 
manentsentre directeurs, économes et médecins. Tout le monde entend 
commander. 

« II n'y a qu’en France où il en soit ainsi. En Allemagne, en Angle- 
terre, au Danemark, en Suède, en Norvège, en Suisse, en Belgique, 
en Hollande, tous les asiles, tous sans exception, ont à leur tète un 
direeteur-médecin ; et non un médecin ordinaire, mais un médecin 
aliéniste, un spécialiste des maladies mentales. Et c'estla raison mème. 
Un asile est un organisńie médical, formant un tout, dont le médecin 
doir pónétrer tous les détails dela vie et se rendre comptedu fonction- 
nement de tous les rouages. Ce système a l’immense avantage d’assurer 
l’unité de direction, en mème temps que l’unité de vues et l’unitó de 
responsabilité. L’expórience démontre que ce système est le bon. 

Pour ces diverses raisons, nous avons été amenés à envisager la 
suppression des direeleurs administratifs dans les asiles et leurrempla- 
cernent par un directeur-médecin désignó par le préfet de la Seine. 
Nous n’hésiterons pas, Messieurs, à vous proposer cette substitution ; 
quelle que puisse ètre l’opposition que nous puissions rencontrer, le 
Conseil général est armé de pouvoirs budgétaires suffisants pour faire 
respecter ses décisions. 

Nous vous proposerons, à titre d’indication, et pour bien montrer 
votre volonté de voir tous les directeurs des asiles, au fur età mesure 
des vacances, remplacés par des directeurs-médecins, de ne voter au 
budget de 1911 que pour 6 raois les traitements des directeurs adminis- 
tratifs. 

Nous vous soumettons un projet de délibéralion en ce sens : « Le 
Conseil général, sur le rapport de sa troisième commLsion, délibère : 

Abticle premier. — M. le Préfet de la Seine est invité à engager 
des pourparlers avec M. le Ministre de l'Intérieur pour que, dans les 
asiles de la Seine, les fonctions de directeurs et de médecins soient 
réunies. 

Les directeurs-médecins seront désignós par le Préfet de la Seine, 
sous le contròle du Conseil général, parmi les módecins en chef des 
asiles de ce département au fur et à mesure des vacances qui se pro- 
duiront dans les postes de directeurs administratifs. 

Art. 2. — Pour próvenir tout événement, les crédits nécessaires au 
payement des traitements des directeurs administratifs ne seront ins- 
crits au budget de 1911, que pour une période de six mois. » 

Les aliénés d ngereux. — Oplnion de M. Gilbert-Bailet. — 

Interviewé par un rédacteur de YEclair , M. Gilbert-Ballet a émis les 
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opinions suivantes visant les forinalités d’inlernement et de mise en 
liberté des aliénés dangereux : 

ft'i’estime, dit-il t que dans la socióté contemporaine, unseul homme, 
le raagistrat, a le droit de porter atteinte à la libertó de son serablable. 
Le médecin n’est pas qualifìó pour le faire, c est lui attribuer arbitraire- 
ment une responsabilité qu’il n’a pas à prendre. Naturellement en cas 
d’aliénaticn dangereuse, la Justice devra consulter le médecin, mais 
son avis restera purement scientiflque. 

« Dans l incohérence de la législation actuelle, un médecin « qui n*a 
pas les reins solides » s’expose singulièrement en concluant à l’inter- 
nement d’un individu. Et pour la libération, I'arbitraire est plus grand 
encore. Qu’un magistrat inspecteur voie dans un asile un monsieur qui 
lui parle tranquillement de la pluie ou du beau temps, il dira aux 
spécialistes : « Mais il a l air guéri, cet homme. — Pardon, non seule- 
ment il est malade, mais il est dangereux. — En ètes-vous bien sùr ? 
N’exagérez-vous pas ? II a i’air si raisonnable. » Et Thomme relachó, á 
la première crise aura un crime à son actif. 

« Je ne dis pas qu’il en soit toujours ainsi, mais Qa arrive... trop sou- 
vent. Au contraire, s’il faut un bon et solide jugement appuyé sur des 
rapports d’experts pour décider d’unelibération, croyez-moi, leschoses 
se passeront moins à la iégère, les responsabilités ótant établies et 
délimitées. » 

Le prochain Congròs des aliénistes des pays de langue fran- 
gaise. — Ce Congrès qui devait avoir lieu à Tunis, en avril prochain, 
n’aura pas lieu en cette ville. Le prochain Congrès des aliénistes et 
des neurologistes des pays de langue franQaise tiendra ses assises à 
Amiens, en aoùt 1911. Sont dès à présent mises à l’ordre du jour les 
questions suivantes: 

!• Des diffèrentes cspèces de douleurs psychopathiques, rapporteur 
M. Maillàrd, de Paris. 

2 # Des tumeurs du corps pituitairc , rapporteur M. Courtellemont, 
d'Amiens. 

2 # De la caleur clu tèmoignagc des aliénès en justicc , rapporteur 
M. Lalanne, de Nancy. 

Le bureau de ce Congrès est ainsi composó : M. Deny, prósident ; 
M. Maoille, vice-président ; M. Charon, secrétaire. 

Asiles publlcs d’aliénés de la Seine. — Le lundi 20 mars 1911, à 
deux heures précises, il sera ouvert à l’asile clinique, rue Cabanis, 
n* 1, à Paris, un concours pour la nomination aux places d’interne titu- 
laire en médecine dans les asiles publics d’aliénés du département de 
la Seine (asile clinique, asiles de Vaucluse, Ville-Evrard, Villejuií, 
Maison-BIanche, Moisselles et rinflrmerie spéciale des aliónés à la 
préfecture de police). 

.Les candidats qui désirent prendre part à ce concours devront se 
faire inscrire à.la préfecture de Ia Seine, service des aliónés, annexe 
de l'hótel de ville, 2, rue Lobau, tous les jours, dimanches et fètes ex- 
ceptés, de dix heures à midi et de deux à cinq heures, du lundi 20 
février au samedi 4 mars 1911 inclusivement. 

Consell général de la Selne. Propositlon de M. Andró Qent 
relatlve à la créatlon d’un pavillon d’lsolement pour aliénés con- 
tagleux. — Dans sa séance du 7 décembre 1910, ie conseil génóral du 

(Voir la suìte après le Dulletin bibliographique mensuel). 
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département de la Seine íut saisie d’une proposition de M. Andró 
Gent relative ò la création d'un pavillon d'isolement pour les aliónés 
contagieux des asiles de Ville-Evrard et de Maison-Blanche. « Que 
faire, dit M. Gent, lorsqu’un malheureux aliéné est frappé d’une mala- 
die contagieuse? Peut-on le transporter dans un hópital d isolement? 
Non certes, car dans ces hòpitaux on ne pourrait leur assurer ies 
soins que réclame leur état mental ; de plus, on serait obligó de les 
mettre avec les autres malades non aliénés, et vous voyez les incon- 
vénients de cetle situation. 

« S'agit il, au contraire, d'une infirmière des asiles qui a contracté 
une maladie contagieuse au chevet d’un aliéné, il faut la transporter 
ed voiture d’ambulance de Ville-Evrard ò Aubervilliers pour le plus 
grand risque de sa santó. 

« Ne pensez-vous pas qu’il serait facile de remédier à cette situation 
à l’aide du pavillon spécial dont je préconise la cróation ? Hetenez 
d’ailleurs que la population des deux asiles mitoyens dépasse 4,000 
àmes. La dépense qu entrainerait cette édification ne serait pas stéri- 
Je, car il serait facile, dans les intervalles des épidómies, de faire occu- 
per ces locaux, soit par des aliénós ordinaires, soit par ceux qui sont 
atteints de tuberculose. Du mème coup, vous óviterez qu’àchaque ins- 
tant les asiles de Maison Blanche et de Viile-Evrard soient immobili- 
sés par ia présence de contagieux dans ies services. 

« Aussi, ai je l'honneur de vous proposer le projet de dólibération 
suivant: 

« Le Conseil gónéral 
« Délibère : 

« L’Administration est invitée à étudier l’édification d’un pavillon 
spécial d’isolement à l’asile de Maison-Blanche ou de Viile-Evrard ». 

La Psychologie en Argentlne. — M. José Ingegnièros vient 
d’exposer, dans les « Anales de Psicologia » et dans ses Archives de 
Psiquiatria, l’état des sciences psychologiques en Argentine ; et ce 
tableau fait hofmeur à cette république latine. 

Les Psychologues sontassez nombreux pour qu’en 1908 une Sociétéde 
Psychologie de 40 membres ait pu se constituer, et qu’en 1909, elie ait 
dójò publié une dizaine de travauxqui lui avaientété communiqués. 

11 ne faut pas oublier d’ailleurs que c’est en 1891 que, vaillamment, 
V. Mercante inauguraunenseignement de Psychologie expérimentale; 
puis ce fut Etchart Makienzo. EI, en 1900, Horacio Pifiero ouvrit à 
Buenos Ayres un laboratoire depsychophysiologie. Plus rócemmentun 
Institut criminologique ò orientation psychologique íut organisó par 
José Ingegnières. 

Avec Mercante qui s’est orienté avec un grand succès sur la Péda- 
gogie, avec Pifiero, qui est surtout physiologiste, avec Ingegnièros, 
psychiatre et criminologiste, les diverses branches de la Psychologie 
sont fort bren reprósentées en Argentine. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS 


SOCIETE DE PSTCHIATRIE 

Sóance du 19 Jancier 1911 


Trois cas de paralysie générala de longue durée. — MM. Hené 
Chárpentier et André Barbé — Les trois malades présentés sont en 
rémission : le premier depuis vingt-deux ans t le second depuis douze 
ans, et le troisième depuis neuf ans. Deux de ces malades, ont eu leur 
liquide cóphalo-rachidien examiné à des intervalles róguliers, et la 
lymphocytose d’abord très forte, diminua d’intensité, puis finalement 
disparut, et l’on peut attribuer cette absence de réaction méningée à 
l’arrét du processus d’óvolution. 

MM. Dbny, Séglàs, Dupré, Arnaud, déclarent avoir vu des cas 
semblables, dans lesquels il était impossible cliniquement de prévoir 
une rémission ou d en indiquer la durée. 

Psychose maniaque dépressive chez un enfant de 4 2 ans. — 
M. Vallon, prósente une enfant de douze ans, chez qui on observe une 
succession assez régulière de périodes d'excitation et de dépression 
dont les caractères cliniques permettent de les rattacher à l’existence 
d’une psychose périodique. 

M. Maillard, se souvient que Bourneville avait déjà porté le dia- 
gnostic de folie circulaire de l’enfance pour cette jeune malade et que 
ce diagnostic était assez souvent porté par le médecin aujourd'hui 
dócédó de Bicétre. 

M. Roubinovitch, estime que le diagnostic de psychose périodiqqe à 
son critérium dans l’exigtence de signes physiques carastéristiques. Si 
ces signes font défaut on a bien plutót à faire à des dóbiles plus ou 
moins dósóquilibrós de l humeur, dont les alternatives d excitation ou 
de dépression n’ont rien à voir avec la psychose périodique. 

M. Ballet, ne croit pas que lessignes physiques puissentètre consi- 
dérés comme un critérium ; ils ne sont nullement caractéristiques 
quand ils existent, et ils n'existent pas toujours, c’est la périodicité au 
cours de l’évolution qui a leplus d importonce au point de vue diagnos- 
tique et à ce point de vue il serait bon qu’on puisse après une longue 
observation apporter un tracé indiquant schómatiquement cette 
évolution. 

M. Séglas, pense qu’on abuse un peu de la signiflcation des alter- 
natives d’excitation et de dépression au profit de la psychoge périodique. 
A son avis des alternatives de ce genre sont la règle dans le début de 
la démence précoce quand elle survient à un áge peu avancé et il 
conviendrait de penser au diagnostic de démence précoce au moins 
autantqu’à celui de psychose périodíque. 

M. Deny, dit que le diagnostic ne doit se faire ni d’après les signes 
physiques évidemment, ni d’après l’évolution plus ou moins périodique 
mais d après I’aspect clinique des accès d excitation ou de dépression. 

Cet aspect clinique est très nettement différent dans la dómence 
précoce et dansla psychose périodique. Cesont d’ailleurs lesdeux seuls 
diagnostics à discuter et il ne saurait admettre une classe de débiles 
dont la débilité sullìrait à expliquer Ies alternatives d excitation et de 
dépression comme le comprend M. Roubinovitch. 
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Epilepsie et bradycardie. — M. Chartier. — L’auteur rósume 
rhistoire d'une malade présentant des manifestations trèspolymorphes 
d’épilepsie, è ces accidents se sont associés assez fréquemment des 
troubles du rythme cardiaque caractérisés par une bradycardie de 52 et 
mème 38 puisatíons par minute. L'interprótation pathogónique de cette 
bradycardie amène l'auteur à la rattacher à une hyperexcitabilité 
corticale et à la présenter comme une forme rare de ces bradycardies 
d’origine nerveuse, dont I’existence vient d’ètreremise en question par 
les dernières pubiications sur le syndrome « pouls lent ». 

M. arnaud, à propos de ce fait rappelle que le malade présenté àla 
sóance prócédente par M. Bose corame un cas dépilepsie Bravais- 
Jacksonnienne associée à la paralysie gónérale, avait également eu de 
la bradycardie à l occasion des manifestations épileptiformes. 

Lesfausses cénesthopathies. — M. Picqué, rappoite sous cenom 
I’histoire dedeux malades chez qui Texploration chirurgicale minutieuse 
pour la première, Tautopsie pour la seconde permirent de découvrir 
une lésion anatomique aux douleurs dont elies se plaignaient et qui en 
raison de la difflculté de mettre la cause en évidence auraient pu ètre 
prises longtemps et à tort pour des cénesthopathies. 

M. Dupré, trouve que l'appellation de fausses cénesthopathies est 
inexacte, ce ne sont des cénesthopathies ni en réalité, ni mèmó en 
apparence, il ne pourrait s'agir tout au pius que d'erreur de diagnostic. 

Halluclnote chronique- — MM. Dupré et Gelma, présentent une 
malade qui depuis six ans a des hallucinations inultiples très actives 
sans avoir édiflé le moindre systòme dólirant. C'est un exemple de ces 
cas que Séglas, Farnarier et Dide ont signaló sous le nom de psychose 
hallucinatoire chroniqae, et que M. Dupré propose d’appeler plutòt 
hallucinose chronique, la carastéristique de ces états étant précisément 
de n'ètre pas des psychoses. 

P. JUQUELIER. 


SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLiOGIQUE 

Sèance du 28 Nocembre 1910 

Un cas de maaochlsme. — M. Vigouroux donne i’observation 
d’un malade présentant un délire polymorphe avec interprétations qui, 
inverti génital et frigide vis-ò vis de sa femme, se faisait flageller et se 
flageliait jusqu'au sang. II n’avait pas d’érection, ni de désir sexuel á 
cette occasion. Le malade est réticent sur beaucoup de points de son 
histoire. 

M. V. discute les explications possibles de ces mantnuvres. Le 
malade est-il un masochiste, un algomane ou un mystique. Certaines 
particularités de I’observation font pencher vers cette dernière hypo- 
thèse. 

M. Vallon pense que l’absence de manifestations génitales, permet 
d’éliminer le masochisme et qu’il doit s’agir de mysticisme 

M. de Clerambault rappelle à ce sujet des observations d’hystóri- 
ques qui se transpercjaient la peau par plaisir et n’éprouvaient en mème 
temps aucune sensation génitale. 

M. Pibron. — Ce qui importe chez les algophiles c’est plus l’eflet de 
la sensation que la sensation elle-mème. La douleur est un excitant et 
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peut avoir comme effet chez un dóprimé un rehaussement de ractivilé 
mentale et physique. On peut rechercher la douleur dans certains cas 
pour obtenir une excitation qui permette ie plaisir gónital, mais elle 
peut ètre recherchée également pour une excitation génórale, non 
localisóe. 

La Jurlsprudance dei trlbunaux en matlère d’allénatlon et de 
divorce : commentalres cllnlquea et médlco-légaux par MM. Juque- 
uer et Fillassier. — Au moment de la discussion de la loi du divorce, 
en 1882, la Chambre rejeta l amendement Louis Guillot qui tendait ;à 
faire flgurer la folie présumée incurable parmi les causes de divorce. 
Cette décision était conforme à l'opinion du plus grand nombre des 
médecins, mais non à l'opinion de tous. L’Acadómie de médecine et la 
Sociótó médico-psychologique consacrèrent alors plusieurs séances à 
Tétude de cette intéressante queslion. 

La jurisprudence a depuis été constamment d’accord avec la doctrine. 
Non seulement l'aliénation conflrmóe, rnais souvent la simple présomp- 
tion de folie chez le conjoint défendeur suflìsent pour que ies actes 
incriminés perdent aux yeux du juge le caractère d’excès, d’injures ou 
de sévices et pour que la demande en divorce présentée par la victime 
soit rejetóe. 

Les auteurs insistent cependant sur un arrét relativement récent de 
la Courde fìordeaux prononQant le divorce et rendu après intervention 
comme expert du D r Rógis ; ils souhaitent que cet arrét fasse jurispru- 
dence et que, dans des cas analogues, le juge, óclairó par i’aliéniste, sur 
les particularités de i’état mental du dófendeur, distingue la maladie 
mentale proprement dite (accident plus ou moins grave, plus ou moins 
excusable), de ia déséquiiibration permanente des facultés ayant pró- 
cisóment pour résultat de créer i’insociabilité, sans nócessiter i’inter- 
nement. 

L’essentiel est de ne pas considérer comme ótant accomplis sans 
discernement et comme n’ayant pas, par conséquent, ie caractère d’une 
faute, tous ies actes injurieux ou violents de certains tyrans domesti- 
ques, désóquilibrés, anormaux, jaloux ou pervers sous prétexte que ces 
désóquilibrés ont une mentalité s'écartant de la normale et peuvent 
avoir,óté passagèrement des aliónós vóritabies. Ils ne manquent 
pas souvent de tirer argument de leur propre íolie pour demeurer le 
bourreau et le parasite de leur époux. 

Les auteurs estimant que cette manière de voir permettrait queique- 
fois, de mettre un terme à des situations intolérables sans que la 
lógislation actuelle fut modiflée, et quoi qu'il put arriver de Tintóres- 
sante propositíon de loi de M. Maurice Colin, député d’Alger, proposi- 
tion qui rópond à l'esprit de i’amendement Guillot. 

M. Vallon. — La communication de MM. F. et J. soulève l'impor- 
tante question des rapports du divorce et de Taiiénation mentale. Le 
jugement du Tribunal de Bordeaux qu’ils rapportent n‘a pas des 
considérants très explicites et il serait intéressant de le discuter en 
s’appuyant sur le rapport de l’expert. Pour ma part, une très longue 
pratique ne m’a pas encoré permis d’avoir une opinion ferme. Je 
doute que i’on puisse trouver un critérium qui permette de séparer 
les casoù le divorce est opportun et ceux où il ne l’est pas, on a proposé 
l’incurabilitó du malade. Je ne sais pas quel est l’expert qui oserait 
porter un pronostic certain d’incurabilité. Admettre, comme le vou- 
draient MM. J. et F. des exceptions au principe que l’aliénation exclut 
le divorce, seroit créer des diffìcultés presque insurmontables à l’ex- 
pertise psychiatrique* 
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M. Dupouy. — La religion hóbraíque admet le divorce pour cause 
d'aliénation. II serait intéressantde connaítre les faits où cette admis- 
sion s’est produite. 

M. Fillassier. — La législation du Portugal, de la principauté de 
Monaco l'admettent également. 

M. ds Clérbmbault. — J'estime qu’il n’est pas indispensable qu’un 
alióné soit incurable, comme le voudraient certains légisiateurs, pour 
qne ie divorce soit admis. II est méme f&cheux que ie divorce ne soit 
pas admis, méme pour cause de maladie mentale n’entraìnant pas 
l’internement. La protection du conjoint sain et i’avenir de la race 
méritent i'intérèt du législateur. au moins autant que le sort del’aliéné. 

M. Trenel. — La législation ailemande admet le divorce chaque fois 
que ia maladie mentale rend impossible la vie conjugale ; c'est une 
condition bien plus iarge que celle qui porte sur l’incurabilíté. Son 
élasticité méme permettrait facilement de conclure presque toujours 
au divorce. Elle ne manquerait pas si.elle était admise en France, par 
ótre interprétée en ce sens par les magistrats qui ont de pius en plus 
tendance à tourner la loi et à prononcer le divorce chaque fois qu’ils 
le peuvent. La jurisprudence des dernióres années i’a constamment 
montré. 

M. Briand. — J’estime que le jugement de Bordeaux constitue une 
formuie éiégante pour solutionner un cas particulier. Tant que dure 
i’internement, le conjoint sain est sufflsamment protégó par cet inter- 
nement méme ; c’est quand celui-ci cesse, qu'il a besoin d’étre protégó 
par le divorce. 

M. Juquelier. — Nous avons rapporté i’arrètde Bordeaux parcequ’il 
nous parait pouvoir servir de point de départ à une jurisprudence un 
peu plus large et parfois meilleure que celle qui a été presque cons- 
tamment adoptée jusqu’ici. C’est la distinction entre l'accident et i état 
habituel se caractérisant par l’insociabilité que nous voudrions voir 
ótablir dans iescas analogues à celui que visa i’arrèt de Bordeaux. 

A la suite de cette discussion, qui fut très animée, laSociété a décidé 
de mettre à l’ordre du jour ies questions suivantes: 

1 * La lègislation comparèe sur les rapports du dicorce ct de l’aliè- 
nation mentale. — Rapporteur : M. Trenel. 

2* Jurisprudence en matière d'aliènation ct de dicorcc. — Rappor- 
teurs : MM. Juquelier et Fillassier. 

A. Delmas. 


SOCIETE DE THERAPEUTIQUE 

Sèance du 23 Nocembre 1910 


La médication hypnotique. — Les inconvénlents du véronal. —- 
Le « médlnal ». A propos d’un cas d’intoxication aiguè par le trional 
ropportó par M. Gaultier, M. Bardet fait reraarquer que le malade 
dont on vient de détailler l’observation clinique, a présenté des phé- 
nomènes médullaires très marqués. « C’est exactement, dit-il, ce qui 
caractérisa jadis l’intoxication par le chloralose, abandonnóà causede 
son danger, c’est ce qui se passe également pour le sulfonal, quin'est 
qu'un homologue plus simple du trional, c’est enfin ce qu’on a relevé 
également à la charge du vóronal, qui lui oussì tend à ètre abandonné 
à cause de son action insidieuso. Or, un hvpnotique ne doít pas pro* 
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duire ces effets et quand on les relève e’est que la dose a été trop éle- 
vée. 

Ceciest d’un enseignement très utile, en nous dómontrant que les 
doses indiquées dans nos formulaires sont toujours trop fortes. Le 
médecin a toujours tendance à chercher une action rapide, c’est un 
tort, surtout au début, et la susceptibilitó d’un malade doit toujours 
ètre interrogée par une dose faible. 

C’est ainsi que pour le véronal on a indiqué comme dose de dóbut 
cinquante centigrammes , c’est du double trop élevé et l’on a vu des in- 
cidents, parfois des accidents. Mais ce n’est pas tout, un point de thé- 
rapeutique hypnotique mórite d'ètre élucidé à ce point de vue. Le 
voici. 

J'ai dit tout à I’heure que le vóronal est aujourd’hui abandonné avec 
raison, parce qu*il possède une action très incohérente. Ce corps est 
Yacide dìèthylbarbiturique , substance insoluble, remarquons-le bien. 
Or, si le véronal provoque souvent des accidents on n’en observa ja- 
mais avec le mèdinal , qui tend à le remplacer, avec raison. Le médi- 
nai n’est pas autrechose que le sel monosodique de l’acide prócódent, 
c’est-à-dire le dièthglbarbiiurate de soude. 

Le vóronal, corpa ínsoiuble, ne peut étre absorbéque très lentement, 
ii devrtìit donc ètre moins toxique en apparence et cependant il est 
d'action très insidieuse et provoque souvent des effets très inquié- 
tants ; Taclion se prolonge de manière inattendue et parfois on a lieu 
d’observer des phónomènes módullaires fort inquiétants. 

Le médinal, qui ne diffère du véronal que par la combinaison avec 
la soude, est au contraire soiuble, assez pour qu’on puisse le dissoudre 
en soiution suffisamment concentrée pour faire des injectiens hypo- 
dermíques. par exemple chez des aiiénés qu’on veut faire dormir, il 
est donc absorbé très rapidement, et pourtant iln'a jamais, mémepar 
voie sous-cutanée, causé d'accidents, c'est un hypnotique très sùr, il 
n'a pas d'action prolongée et rend Les meilieurs services. » 

J. C. 


Le gérant: A. COUESLANT 


PARIS & CAHOItS, IMPRIMERIE A. COUESLANT. — 13.952 
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TRAVAUX originaux 

PSYCHOSES SÉNILES ET PRÉSÉNILES DANS LE DIABÈTE 
Par MM. Halberstadt et Arsimoles 

Mèdecins des asiles d'alìónès. 

Les psychoses diabétiques sont, en général, encore discutées 
quant à leur fróquence et leur signification (Toulouse). Leur 
histoire clinique parait remonter à l’article de Monneret et 
Fleury, publió en 1839 dans le Compendium de médecine. Mar- 
chal (de Calvi) fut le premier àindiquer la possibilité de trou- 
bles mentaux dus au diabète. Après lui, plusieurs auteurs, s’oc- 
cupant deseffets du diabète sur le système nerveux, admirent 
l’existence de perturbations psychiques plus ou moins graves 
(Bernard etFéré, etc...) Legrand tiu Saulle a dégagéune moda- 
lité clinique un peu spéciale, caractérisée par un état dópres- 
sif avec des idóes délirantes de nature mélancolique, sur la- 
quelle nous reviendrons avecdétails. Denombreuxtravaux ont 
conlribuó ensuiteà rendre classique cette forme clinique, mais 
en différant sur son interprétation. D’autre part, à une époque 
plus récente, on a étudié les ràpports du diabète avec le syn- 
drome paralysie générale. Signalons les travaux de Laudenhei 
mer et d’Ingegnieros. La conception si féconde, développée par 
Régis, des troubles mentaux autotoxiques a éclairé la pathogé- 
nie de certains accidents mentaux aigus et subaigus des diabé- 
tiques (Roubinovitch). La question est entrée dans une phase 
nouvelle quand on eut remarqué qn’un grand nombre de psy- 
chopathies dites diabétiques surviennent chez des sujets ágés, 
et ne se différencient en rien des troubles mentaux d’involution 
et par artériosclérose. Mentionnons, dans cet ordre d’idées, les 
opinions de Lépine, Laudenheimer, Kraepelin, Redlich et 
Bonhoeffer. 

Ayant eu I’occasion d’observer quelques diabétiques chez les- 
quelles étaient survenus assez tardivement des troubles men- 
taux ayant nécessité I’internement, nous nous proposons d’é- 
tudier quelle peut étre la valeur ótiologique respective du dia- 
bète et de I’involution dans I’éclosion de certaines formes psy- 
chopathiques. 

# 

* * 

Nous croyons utile, avant d’aborder cette question, d’envisa- 
ger rapidement les divers cas qui peuvent se présenter. 

Parmi les plus fréquents sans doute, mais observés surtout 
dans les hòpitaux ou dans la clientèle privée, se placent ces 
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troubles de Vintelligeuce et du caractère bien connus, que l'on 
peut désigner avec Régis sous le nom de troubles psycbiques 
élémentaires. Nous entendons par là d’une part des troubles de 
nature dépressive et inbibitrice [apatLie, « perte d’appétit pour 
la pensée » (Lasègue), indifférence vis-à-vis de l’impuissance 
génésique, glycosurophobie, somnolence], — d’autre part, et 
plus rarement, l'irritabilité morLide. A ces états se raltacbe la 
psychasthénie, plusieurs fois signalée (Obertliur et Chesnais). 
Citons un malade de Seegen, ágé de 47 ans, tourmenté par l’ob- 
session de se jeter par la fenétre, un malade de Sengès, ágé de 
76 ans, qui vivait dans Ia terreur d’étre écrasé par l’écroule- 
ment du plafond. Nous ne serions pas éloignés de croire que, 
ainsi que le pense Kraepelin, la sénilité et l’artériosclérose 
jouent un certain róle méme dans ces état mal délimités. 

Ea abordant les psychoses proprement dites, nous trouvons 
d’abord toute une série d'états d’origine toxique : en premier 
lieu, le coma diabétique sur lequel nous n’avons pas à insister ; 
puis, les états précomateux étudiés par Ziehen, Tesclienma- 
cher. Les narcolepsies, dont Ballet, Vergely, Legrand du Saulle 
ont cité des cas, rentrent également dans ce groupe autotoxi- 
que. Dans ce dernier se rangent aussi les cas de conlusion 
mentale et de délire onirique, décrits chez Ies diabétiques par 
Vergely et par Régis. Ici, l’évolution parallèle des accidents 
diabótiques et mentaux s’ajouteà la forme clinique confusiou- 
nelle pour ne laisser aucun doute sur l'origine diabétique des 
troubles psychiques. Citons Kauffmann, Campbell, Fornaca, 
Fromm (syndrome de Korsakoff). 

En dehors de ces cas à ótiologie nettement diabétique, il est 
reconnu que parfois il y a simplecoíncidence entre le diabète et 
la maladie mentale observée. Ces cas ne prétent à aucune dis- 
cussion. 

Attirons enfln l'attention sur le danger, signalé par divers 
auteurs, qu’il y aurait à confondre avecundiabète vrai une sim- 
ple. glycosurie nerveuse, et à chercher une relation étiologique 
entre cette glycosurie et les troubles mentaux. 

# 

* * 

Ces éliminations faites, le problème étiologique et clinique 
que nous abordons maintenant est extrémement complexe. Les 
auteurs s’accordent généralement à penser que l’évolution pa- 
rallèle des accidents est le meilleur critérium étiologique. On 
ne peut dénier à ce signe une grande valeur, mais au cas seu- 
lement où il est positif. Car on pourrait parlaitement admettre 
qne le diabète — comme l’alcool — est capable de produire des 
tro,ubles mentaux qui persistent méme après la disparition des 
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signes de l’intoxication causale. Mais dans les cas cliniques où 
cette persistance existe, le rdle étiologique du diabète à l’égard 
des troubles mentaux durables ne peut étre démontré, au con- 
traire de ce qui se passe pour l’alcool. L’alternance a été cons- 
tatée dans des cas trés rares : Madigan, Mendel, fiond, Savage. 
Ces observations d’alternance n’ont jamais re?u d’explication 
sufflsante. 

En fait, mème lorsque le diabète paralt jouer un róle dans la 
déterraination des troubles psychiques, le plus souvent il n’est 
pas le seul élóment étiologique qui puisse ètre invoqué. Bou- 
chardatdéjà avait constaté que les diabétiques devenus aliénés 
sont aussi très souventdes alcooliques. Bond, sur 14aliénés dia- 
bétiques, trouveT éthyliques. Laudenheimer a donné 2 observa- 
tions dans lesquelles l'alcoolisme chronique se combinait avec 
le diabète. Marchand et Olivier, qui apportent un cas personnel 
du méme genre, ont résumé leur manière de voir dans cette 
formule : « la meilleure fa$on pour un diabétique de délirer est 
de se livrer à des excès alcooliques ». 

L’artóriosclórose cérébrale joue, à notre avis, un róle capital. 
Son influence a été signalée par de très nombreux auteurs. 
Mary cite, dans sa thèse, les cas de Seegen et de Ogle, dans les- 
quels des altérations vasculaires avaient provoqué tantót 
une hémorrhagie cérébrale, tantót du ramollissement. Schúle a 
trouvé, à l’autopsie d’un diabétique de 47 ans, de l’artériosclé- 
rose et des foyers apoplectiformes dans l’encéphale. Bond a ob- 
servé 5 fois des lésions vasculaires cérébrales sur 16 malades. 
Lópine, tout récemment, a insisté sur les lésions vasculaires 
chroniques des aliénés diabétiques. Bedlich, Laudenheimer et 
surtout Bonhceffer, mettent égalementen avant le rdle essentiel 
de l’artóriosclérose. On sait d’ailleurs combien celle-ci est fa- 
vorisée par la glycéraie. 

Aprés avoir envisagé l’artériosclórose, examinons l’áge des 
malades qui ont fait l’objet des travaux sur les psychoses dia- 
béliques. Ce qui nous a frappés à la lecture des observations, 
c’est précisément l’áge relativement avancé auquel apparais- 
saient généralement des troubles mentaux au cours d’un dia- 
béte déjà ancien. Cela ressort nettement du tableau suivant, 
dans lequel nous avons groupé la grande majorité des cas con- 
nus dans la littérature. 

Bond. — Sur 16 malades, 8 ótaient à l’áge climatérique. 

Bosc. — Femme, 60ans. 

Campbell. — Femme, 68ans. 

Cornd. — F., 64 a. 

Cotard. — H., 57 a. — H., 58 a. 

Finder. — F., 52 a. — H., 65 a. 
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Fornaca. — F., 32 a. 

Frerichs. — H., 48 a. 

Guyot. — Sujet de 48 a. 

Ingegnieros. — H., 45 a. 

Kauffmann. — H., 50 a. 

Laudenhejmer. — H., 62 a. — H., entre 45 et 50 a. 

Laudenheimer. — Sur un certain nombre de diabétiques 
aliénés, 8 (27 0/0) ont dépassé 60 ans. 

Legrand du Saulle. — H., 49 a. — H., 72 a. - H., 43 a. — 
H., 45 a. — H., 40 a. — H., 49 a. 

Lépine. — F., 60 a. 

Von Liebe. — F., 53 a. 

Marchand et Olivier. — H., 46 a. 

Redlich. — F., 58 a. — H., 53 a. — F., 73 a. — H., 59 a. — 
F., 64 a. — H., 58 a. 

Sengès. — H., 68 a. — H., 49 a. 

Sommer. — H., 52 a. 

Teschenmacher. — H., 26 a. 

Remarquons que pour les plus jeunes de ces malades il s’a- 
gissait tantót de confusion mentale, tantót de troubles psychi- 
ques élémentaires, mais dans aucun cas d’une psychose consti- 
tuée. Ainsi la plupart des diabétiques présentant des psychoses 
ne sontdevenusaliénés qu’après 45ans, alors que fréquemment 
leur diabète avaitévolué pendant plusieurs années, sans com- 
plications psychiques, jusqu'à cet áge critique. Depuis quelque 
temps, plusieurs auteurs ont attiré l'attention sur ce fait. Nous 
avons déjà cité l’opinion de Lépine en étudiant le rdle étiologi- 
que de I’artériosclérose. Kraepelin attribue une grande impor- 
tance à ce facteur de l’áge, et déclare qu’il n’est pas facile de 
distinguer, dans les troubles mentaux du diabète, entre ce qui 
relève des troubles vasculaires et ce qui est dú à l’áge. Nous 
croyotís utile, en effet, de remarquer que, méme en dehors de 
toute lésion artérioscléreuse, le système nerveux central peut 
subir de grosses altérations, par suite du processus d’involution. 

Ce processus est probablement favorisó par le diabète, au 
méme degré que I’artériosclérose (Laudenheimer.Redlich). 

Ces considérations étiologiques prennent plus de force encore 
si l’on aborde le cóté clinique du problème. Les formes menta- ' 
les les plus fréquemment observées chez les diabétiques sout, 
en dehors desconfusions mentales, la dépression avecidées dé- 
lirantes mélancoliques, bien décrite pour la première fois par 
Legrand du Saulle, et la pseudo-paralysie générale (Lauden- 
heimer). Voyons successivement ces deux formes. 

* 

+ « 
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Les aspects cliDiques de la première de ces deux íormes ne 
sauraient étre mieux indiqués que par un résumé d’un certain 
nombre d’observations typiques, qui ont du reste servi de base 
à la description des psycboses dites diabétiques. 

Les 6 observations rapportées par Legrand du Saulle sont 
calquées toutes sur le méme type, avec lescaractères suivants: 

^ * état dépressif.'avec idées bypocondriaques, idées délirantes de 

ruine, anxiété, et souvent idées de suicide (4 de ces malades se 
sout suicidés). Trois malades ont présenté comme caractère 
particulier une avarice morbide manifeste. 

Deux cas de Cotard, rapportés par Los Santos, présentent 
une physionomie clinique un peu différente : idées de persécu- 
tion avec liallucinations de l’ouíe et de la sensibilité générale, 
etidées de suicide cbez l’un d’eux. 

Cbez une malade de Lépine, diabétique depuis 15ans, on note 
un délire mélancolique, avec avarice sordide et idées desuicide. 

Deux observations dues à Los Santos et à Guyót, citées dans 
la thèse de Fassy, sont de tous points semblables au type de 
Legrand du Saulle. 

Lediabétique de Marcband et Olivier présentait le méme ta- 
bleau morbide, maiscombiné avec des symptómes d’alcoolisme 
subaigu. 

Deux observations de Finder méritent d’étre rapporlées avec 
quelques détails : 

Obs. I. — Femme de 52 ans ; deux accès mélancoliques liés 
à la ménopause; symptómes importants : anxiété et idées de 
suicide. 

Obs. II. — Homme de 65 ans; apathie alternantavec de l’agita- 
tion, puis idées quérulentes et mólancoliques, ensuite affaiblis- 
sement intellectuel tendant à la démence; tentative de suicide ; 
mort par coma ; aucune lésion à l’áutopsie. 

Un malade de Sengès, ágé de 49 ans, diabétique depuis 20 ans, 
•prósentait un tableau morbide spéciflque d’une psycbose pré- 
sénile : mélancolie anxieuse, illusions de la vue et de l’ouíe, 
idées delirautes d’indignité et de culpabilité, anxiété inteuse. 
Cet état est suivi d’excitation, puis d’une nouvelle période de 
dépression, terminée par la démence. 

Redlich enfin apporte 6 observations, dont la première de 
confusion, et les cinq autres se rapprocbant des cas précódents : 

Obs. II. — llomme de 53 ans ; dépressiou ; peur d’une 
faillite. 

Obs. III. — Femme de 73 ans ; dépression avec désorienta- 
tion et troubles de la mémoire. 
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Obs. IV. — Homme de 59 ans ; agitation anxieuse, avec 
troubles de la mémoire et du jugement. 

Obs. V. — Femmo de 64 ans; idées délirantes de persécution, 
de préjudice, d'indignité ; puis, idées de grandeur, tenlative de 
suicide ; sénilité somatique. 

Obs. VI. — Homme de 58 ans ; tristesse, anxiétó, tcedium 
vitce ; artóriosclérose nette ; pas de signes d’affaiblissement; 
quelques courtes périodes d’excitatiou, puis cont'usion mentale 
et naort. 

Ces divers cas que nous venons de résumer et qui ont tous 
comme un air de famille, préséntent précisément cette sympto- 
matologie qui avait fait admettre par Legraud du Saulle une 
forme spóciale de psychose diabétique. Enréalité, nous pensons 
que ces observations rentrent simplement dans le grand cadre 
encore mal délimité des psychoses préséniles et séniles. Aucun 
symptóme ici n’est spécial et ne permet de les distinguer clini- 
quemeut des états mélancoliques liés à l’involution et à la 
sénilité. II est vrai qu’on n’a souvent pas constaté d’afiaiblisse- 
ment intellectuel. Mais d’abord cet affaiblissement n’est pas 
constant; d’autre part, quand il existe, ou bien il peut ètre 
léger et très difflcile à discerner, ou ne se manifester nettement 
qu’après un laps de temps variable. Pour ce qui est des cas 
survenus à un àge minimum (40 à 50 ans), ils ne viennent pas 
à l’encontre de notre opinion : on connalt, en effet, et nous y 
avons sufflsamment insisté plus haut, l'inffuence « sénescente » 
du diabète. Ce qui prouve encore que la forme de Legrand du 
Saulle n’a rieu de spéciflque, c’est qu’il existe des cas de folie 
chez des diabétiques qui ne ressemblent pas à cette forme, qui 
ne sont pas davantage des cas de confusion mentale, et qui peu- 
vent étre rangés dans le groupe des psychoses séniles et 
préséniles. On sait effectivement que les formes cliniques de 
celles ci sont multiples, et que la dégénérescence mentale et la 
psychose maniaque dépressive ne se révèlent parfois que tardi- 
vement. 

Dans cet ordre d’idées nous pouvons citer les cas suivants : 

Cornu : temme de 64 ans ; dépression, avecimpulsions éroti- 
ques. 

Bosc : femme de 60 ans ; idées de grandeur et de persécution. 

Sengès : homme de 68 ans ; cas complexe de dégónérescence 
mentale, avec onomatomanie. 

Von Liebe : femme de 53 ans ; plusieurs accès de mélancolie, 
diagnostic probable : folie maniaque dépressive. 

Laudenheimer : liomme de 62 ans ; ancienne apoplexie, 
alcoolisme, sénilité, troubles mentaux mal déflnis, 
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Signalons que quelques-uns de ces malades ont présenté une 
évolution parallèle de la glycosurie et des troubles mentaux, et 
que ce sont surtout ceux où le caclietclinique de la sénilitéétait 
le moins apparent. 

La manière de voir que nous venons d’exposer et qui a élé 
afflrmée par Laudenheimer, Lépine, Redlich, Bonhceffer, Erae- 
pelin, est corroborée par nos observations persounelles. 

Obs. I. — Diabète ancien. Alcoolisme. Délire de persècu- 
tion aoec troubles sensorìels multiples. Excitation passa- 
gère. Affaiblissement intellectuel. 

B..., veuve P..., 66 ans, entrée à l’Asile de St-Venant en juin 
1909. 

Antécédents hóréditaires. — Père mort de hernie, mère morte 
de sénilité. A eu 2 enfants, morts l'un à 8 jours, 1’autreàlOans 
de méningite (?). Uue fllle vivaute qui aurait des crises de nerfs. 
Un frère diabétique, mort à 40 ans. Pas d’aliénés dans la fa- 
mille. 

An(écédents pathologiques. — Ménopause à 48 ans. Diabète 
depuis plus de 20 ans. A eu à cette époque une affection ocu- 
laire, à l'occasiou de laquelle on constata la glycosurie. Peu de 
temps après, apparaissent quelques troubles psychiques consis- 
tant en excitabilité, tendance à se croire persécutée, etc... Elle 
se livrait à des excès de boisson (buvait surtout du vin). Au bout 
de plusieurs années, à l'occasion du choc moral dù à la mort de 
son mari (en 1907), les troubles mentaux, jusque là atténués et 
n’ayant pas nécessité l’internement, s’accentuent notableraent: 
un délire de persécution s’installe peu à peu, avec halluciua- 
tions ; la malade devient très surexcitóe, et doit étre internée. 

Séjour à Pasile. Nous extrayons du certiflcat d’entrée les 
I»rincipaux symptómes mentionnés : « Idées de perséculion, 
halluciuations de l'ouie, de la sensibilité généraie, de l’odorat, 
du goút. lllusionssensorielles. Interprétations délirantes. Exci- 
tation générale considérable. » Certiflcat de 24 heures : 
« Dépression mélancolique, avec idées délirantes de persécution 
et troubles sensoriels multiples. Prétend qu’une de ses voisines 
répand des calomnies sur son compte et cherche conslammentà 
lui nuire. Les passants rencontrés dans la rue disent du mal 
d’elle. On a cherché à l’empoisonuer et à la chloroformer de 
force. Ici méine, elle entend la voix d’un fonctionnaire de sa 
ville, qui se trouverait actuelleraent à l’asile et lui adresserait à 
chaque instant la parole. » 

La maiade est inquiète et anxieuse. Depuis un mois environ, 
des cabaretiers habitant en face de sa maison lui font mille 
misères. On l’insulte. On répand sur son compte des bruits 
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calomnieux, on suspecte l'honorabiiité de sa conduite. Dans la 
rue les passants disent, quand elle passe, du mal d’elle. Depuis 
quelques heures environ qu’elle est à l’asile, elle a déjà entendu 
des allusions et des menaces... « J’ai resseuti des frissons, je 
suis comme si on me chloroformait... » Son ennemie principale, 
c’est une dame F..., tenancière d'un cabaret qui est en face de 
chez elle. Elle aurait pu se marieravec un nommé P..., mais 
Mme F... empéche ce mariage par ses calomnies. On raconte 
qu’elle se livre à des txcès de boissonsetse conduitmal. Seplaint 
que Mme F... faitfaire à desenfants des choses obscènes devant 
sa maison. II y avait eu un complot contre la raalade. « Je suis 
par moments hypnotisóe, j’ai un tremblemement nerveux. 
J’entends de très loin ; ainsi j’ai eatendu ce matin que ma fllle 
me parlait des cabinets... » Raconte avec prolixité et complai- 
sance des faits assez insigniflants, se rapportant toujours à elle 
et à des persécutions dout elle serait l’objet. Interprétations 
délirantes multiples. Mémoire diminuée (troubles d’évocation). 
Erreurs de personnes. Idées de préjudice :« on a dù vouloir me 
dépouiller... » Àccepte assez bien son internement. Pasde déso- 
rientation. Pas d’aflaiblissement intellectuel. 

L’examen somatique révèle une glycosurie intense et de 
l’artériosclérose. 

Cet état reste stationnaire pendant quelques semaines. Au 
début de septembre, survient brusquement une paralysie faciale 
périphérique du cóté droit, qui s’est sensiblement améliorée 
sous l’influence du traitement électrique. Les troubles psyclii- 
ques s’atténuent un peu. A la fln de 1909, on ne constate plus, 
en fait de troubles sensoriels, que quelques hallucinations de 
I’ouie. Les idóes de persécution se maintiennent sans change- 
ment appréciable, et la malade les exprime avec loquacité. 
Enjanvier 1910, on note de nombreuses interprétations déli- 
rantes (croit que des malades font des gestes obscènes à son 
adresse). Fausses reconnaissances : elle a vu dans un quartier 
voisin son enuemie, M m, F..., qui, dit-elle, l’aurait empéchée il 
y a quelque temps, par des dénonciations calomnieuses, d’obte- 
nir un bureau de tabac auquel elle avait droit par sa situation 
de veuve d’un fonctionnaire. Deux mois après, M m * B... fait 
une tenlative de suicide, puériledans son exécutiou (s’est tail- 
ladée légèrement le pli du coudei. Les raois suivants sont 
marqués parune véritable amélioration. Les idées délirautes 
sembleut s’éclipser, les hallucinalions disparaissent presque 
complètement, et la malade est plus calme. 

Brusquement, un soir de juillet, éclate une bouflée halluci- 
natoire : elle entend sa fllle crier et se plaindre sous le plan- 
cher. Le leudemain, ayant vu un corbillard qui se trouvait 
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dans la* cour de l’asile, elle croit qu'on enterre son gendre. 
Cette bouffée, accompagnée d’excitation, n'a duré que quelques 
jours. 

En aoùt, les urines ne contiennent plus de succe, ^r&ce au 
régime alimentaire suivi depuis queiqnes mois. A ce moment, il 
existe toujours des interprétations délirantes nombreuses avec 
récriminations, des idées de préjudice (croit qu’on veut la rui- 
ner, la dépouiller de ses rentes); méiancolie avec quelques idées 
de suicide ; illusions sensorielles, mais pas d’hallucinalions vé- 
ritables. Quelques symptómes d’affaiblissement intellectuel se 
manifestent: la malade apporte sans cesse des plaintes puériles 
au,sujet de la vie intérieure du quartier, se répète constamment, 
ne systématise pas sesidées délirantes, qu’elle affirme par des 
preuves absurdes. 11 existe des troubles du jugement et de I’at- 
tention. Elle est désoeuvrée, emploie son activité en discussioas 
perpétuelles avec le personnel et ies autres malades, se méle de 
choses qui ne la concernent en rien et critique tout d’une fa?on 
puérile. En octobre 1910, cet état persiste sans modification ; 
la glycosurie n’a pas reparu et les symptómes du diabète sont 
atténués. 

Obs. II. — Diabète. Mélancolie présénile. 

B..., lemme M..., ágée de 54 ans, entrée à l’asile le 30 octo- 
bre 1909. 

A. H. : Uue fille a été traitée à l’asile pendant trois mois, en 
1907, pour un accès de folie maniaque-dépressive. Pas d’autres 
antécédents connus. 

A. P. : Aucun renseignement précis à ce sujet. Pas de trou- 
bles mentaux antérieurs. 

La maladie mentale actuelle a débuté environ deux mois 
avant l’inlerneraent par de la dépression avec tristesse patholo- 
gique, appróheusions et craintes non motivées (disait qu’on 
voulait la tuer). A l’asile, la malade se montre anxieuse, gémis- 
sant continuellement d'uue fa?on monotone, ne répondant 
qu’avec peine et par raonosyllabes aux questioná posées. Parait 
sujette à des préoccupations hypocondriaques. Craint toutes 
sortes de chátiments et de malheurs imaginaires, croit qu’on va 
attenter à ses jours. Elle dort mal, et son sommeil est troublé 
par des cauchemars pénibles. On observe de l’inhibition motrice, 
B... reslant de préférence immobile à la méme place, offrant 
une certaine résistanceà tout ce qu’on veut lui laire faire, reíu- 
sant méme la nourriture, qu’on ne peut lui faire accepter qu’à 
force d’insistance. Pas d’hallucinations. Bonneorientation dans 
le temps et le lieu. L’examen du fond mental nerévèle pas d’af- 
làiblissement. L’attention et la mémoire ue présentent pas de 
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ti'oubles appréciables. Les sentiments affectifs sont conservés. 

Àu point de vue physique, on constate quelques troubles di- 
gestifs : langue sèche et saburrale, constipation. 11 eiiste une 
glycosurie abondante. Aspect sénile accentuó. Artériosclérose. 

Pendant le séjour à l’asile, I’anxióté s'atténue légèrement. A 
part cette modification, l’état mental reste stationnaireetla gly- 
cosurie persiste. B..., qui avait fait l’objetd’un placement volon- 
taire, est reprise par sa famille en mars 1910, sans amélioration 
sensible. Nous n'avons pas eu de ses nouvelles depuis sa sortie. 

Obs. III. — Diabète. Alcoolisme. Etat confusionnel ini- 
tial. Ultérieurement, idées de persécutionet délire d'origine 
probablement onirique. AJfaiblissement intellectuel. 

P.... femme L .., ágéede47ans, entréeàrasilelel3mai 1905. 

A. H. : A eu liuit enfants, dont trois sont vivants. Les autres 
sont morts de cause inconnue. 

A. P. : Habitudes alcooliques, très exagérées dans les derniers 
temps avant son internement. Diabète, dont l’époque du début 
est ignorée. Ménopause à 47 ans. 

Les troubles mentaux ont débuté environ un mois avant l’in- 
ternement. Le dossier mentionne l’existence, à ce moment, 
d’idées de grandeur et d’idées mystiques, avec hallucinations 
et excitation. 

A son entrée à l’asile, P... présente un état confusionnel de 
cause alcoolique, avec agitatiou, qui s’atténue sensiblement dans 
la quinzaine suivante. L’examen somatique révèle une glycosu- 
rie intense, accompagnée de symptòmes du diabète ; signalons 
notamment des névralgies du trijumeau ayant débuté peu avant 
rinternement. 

Calme pendant plusieurs mois, la malade redevient brusque- 
ment, en septembre de la méme année, agitée, gáteuse et obnu- 
bilée. Cet état dure quelques mois, puis disparait progressive- 
ment. En 1907, apparait un délire de persécution avec halluci- 
nations. Puis l’état reste stationnaire, avec des alternatives de 
légère excitation et de calme jusqu’en 1909, où l'on note de l’af- 
faiblissement intellectuel. 

Ayant pu suivre la malade d’une facon loute partioulière de- 
puisle début de 1910, notreexamen personnel nous a révélé les 
signes suivants. II existe des idées de persécution non systé- 
matisées; P... prétend que tout le monde lui fait des misères 
dans son quartier, qu’elle est retenue indùment à l’asile. On 
constate des idées de jalousie assez vagues. 11 persiste un délire 
rétrospectif, n’évoluant plus, àbase d’interprétations délirantes 
et d’hallucinations génitales anciennes, et paraissant òtre d’ori- 
gine onirique. P. ..uous racoute enpleurant que, peu apres son 
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entrée, elle a été victime d’un viol: une nuit, on l’a complète- 
ment déshabillée, puis couchée sur un lit, pour se livrer sur 
elle à des actes sexuels répétés (cela a duré toute la nuit); ces 
rapports sexuels ont été accomplis avec une extréme brutalité, 
puisque dans la suite elle était« comme soufBée », et ne pouvait 
plus uriner facilement. Depuis cette époque, elle souffre de 
douleurs dans les membres inférieurs, et se sent « comme serrée 
dans Ies jambes ». Quelque temps après, les mémes faits se sont 
reproduits. Récemment, elle no\is avouait des idées délirantes 
de grossessq: elle croyait étre enceinte de trois enfants, qu’elle 
sentait remuer, et voulait préparer des layettes. II n'existe 
actuellement ni hallucinations ni troublesde la sensibilité géné- 
rale. La malade est parfaitement orientée dans le temps et le 
lieu. Elle est calme, docile, travaillant très régulièrement, sans 
s’intéresser aux menus laits quotidiens de la vie de l’asile. Le 
fond intellectuel est affaibli. La mémoire est sensiblement dimi- 
nuée:P... ne se rappelle pas le nombre de ses enfants, leur 
áge, la date de son mariage, etc... Le jugement est proíondé- 
ment troubló. Elle nous afflrme que, s’étant séparée de son mari 
pendant plusieurs années, mais sans divorcer, ils durent se 
remarier tant à la mairie qu’à l’église au moraent où ils voulu- 
rent reprendre la vie commune. Pour prouver la véracité de 
ses dires, elle raconte que le deuxième mariage a eu lieu à 
l’évéché d’Arras, et qu'« il y a encore des papiers à la mairie, 
parce que son père y est venu ». On peut voir dans ce récit un 
élément de fabulation puérile qui vient s’ajouter aux autres 
signes de l’affaiblissement psychique. On constate de Tindiffé- 
rence affective i plusieurs lettres écrites à son mari ótant res- 
tées sans réponse, elle ne s’en affecte pas, et ne se préoccupe 
pas davantage du sort de ses enfants. 

Les symptdmes du diabète (soif, bouliraie, fatigue générale, 
etc ..) se sont améliorés sous l’infiuence du régime. La glyco- 
surie persiste, avec le taux de 31 gr. 25 par litre en aoùt 1910. 
Obésité accentuée, survenue dans la première année du séjour 
à l'asile. 

* 

* * 

La deuxième forme des troubles mentaux qui ont été mis sur 
le compte du diabète appartient à la catégorie des pseudo para- 
lysies générales (de Holstein).La pseudo-paralysie générale dia- 
bélique est née de la publication, en 1897, d’une observation 
de Laudenheimer. Avec un autrecas, apportó par Ingegnieros en 
1906, ce sont les deux seules observations connues dans Ia 
science. En voici le rósumó : 

Obs. de Laudenheimer. — Homme. Hóréditó vésanique. 
Diabète à 30 ou 32 ans. Ictus apoplectiforme à cet áge, 
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pois amélioration. Accès fréquents de vertige et de cé- 
phalalgie. Entre 45 et 50 ans, premiers troubles mentaux, 
atteignant surtout la mémoire. Amélioration passagère par 
la cure diabétiqne. Un an plus tard, diminution des facultés 
intellectuelles, excitation. Pertes d’argent par suile d’une 
mauvaise direction de ses affaires ; commet des faux. 
Quelques excès alcooliques. Puis apathie et euphorie, avec 
inégalité pupillairo et troubles de la parole. Amélioraíion 
des troubles mentaux par le traitement du diabète ; le malade 
peut sorlir en liberté et s'occuper d’affaires comraerciales. Lau- 
denheimer ajoute qu’il est difflcile d’apprécier si ces accidents 
mentaux ne l’ont pas affaibli inteliectuellement. Les signes 
somatiques ont toutefois disparu. Le malade a cessé d’étre 
observé à l’áge de 54 ans. 

Obs. de Ingegnieros. — Homme de 45 ans. Hérédité neu- 
roarthritique. Depuis un an, syndrome de paralysie générale : 
affaiblissement intellectuel, global et progressif, sans délire ; 
dysarthrie, trembiement des mains et de la langue, naresse des 
réflexes pupillaires. Glycosurie. Rémission du syndrome psy- 
chique sous l’influence du traitementdu diabète ; après cessation 
de ce traitement, réapparition du syndrome paralytique. Le 
traitement repris, le syndrome s’atténue, puis disparalt com- 
plètement. Le malade, suivi encore pendant 2 ans 1/2, n’a plus 
présenté ni diabète ni troubles mentaux. 

Laudenheimer rattache à la pseudo-paralysie génórale aussi 
les 2 observations suivantes : 

Cas de Frerichs. — Homme de 48 ans. Humeur triste, di- 
minution de la mémoire, insomnie, troubles de la parole. Gué- 
rison complète de tous Ies symptdmes par la cure anti-diabóti- 
que. 

Cas de Sommer. — Homme de 52 ans. Excitation intellec- 
tuelle, fugues. Abolition desréflexes patellaires. Diabète depuis 
12 ans. Pendant toute la durée de l’observation (2ans), état sta- 
tionnaire. 

Ces denx dernieis cas, qui d’ailleurs se rapportent également 
à des sujets ayant dépassó 45 ans, nous paraissent trop peu dé- 
monstratifs pour étre retenus au pointde vue de la pseudo-pa- 
ralysie générale. Pour ce qui est des cas d’Ingegnieros et de 
Laudenheimer, il nous paralt impossible de légitimer la des- 
iription d’une forme clinique spóciale seulement d'après 2 ob- 
servations. Quoi qu’il en soit.remarquons queces deux malades 
ont dépassé 45 ans, et que, chez l’und’eux, les troubles mentaux 
sont survenus plus de 15 ans après l’apparition du diabète. — 
Quant à la paralysie gónérale vraie chez les diabétiques, elle 


Digitized by 


Goi igle 


Origirìal frn-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



58 


HEVUE DE PSYCIIIATRIE 


Digitized by 


peut évidemment exister, et de nombreuses observations en 
ont été publiées (Rouillard, Charpentier, etc....). Mais on ne 
peut altribuer au diabète le róle étiologique qui revient à la sy- 
philis. D’autre part, nombreux sont les cas de glycosurie passa- 
gère survenue chez des paralytiques généraux. 

* * 

En résumé, l’étude que nous venons de faire nous amène 
aux conclusions suivantes. 

Si nous laissons de còté les troubles psychiques dits élémen- 
taire (modiflcations du caractère, etc...), qu’on a pu attribuer 
au diabète, et en ne nous occupant que des psychoses propre- 
ment dites, il nous paraìt exister trois groupes de íaits qui 
doivent étre euvisagés diversement dans leurs rapports avec le 
diabète. 

A. — Des cas de pure co’incidence entre le diabète et la psy- 
chose, toutes les maladies meutaies pouvant s'observer. 

B. — Des cas de nsychoses autotoxiques, à étiologie nette- 
ment diabétique. 

C. — Les formes mentales décrites par les auteurs comme 
psychoses diabétiques et qui ne rentrent pas dans le groupe 
précédent. Ici, le róle du diabète ne nous parait pas étre tel 
qu'on l’a afflrnjé. L’áge des malades, qui est celui del’inoolu- 
tion, et l'interoention de causes dioerses, parfois réunies 
chez le méme sujet — surtout alcoolisme et artériosctfrose 
— nous font penser qu’il s’agirait de psychoses séniles ou 
préséniles. Dans leur étiologie, souoent complexe, le diabè- 
te n’agirait qu'en exerq.ant son action bien connuesur le dé- 
veloppement de l'artérioclérose et sur l'-insénescence. 
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LES ÉTATS DE MAL DANS LA PARALYSIE GÉNÉRALE 

pai' MM. 

M. Olivier, et M. Boidard, 

Médecin-adioint. ínterne, 

de l’asile public des aliènès de Blois. 


Les Etats de mal dans la paralysie générale sont signalés 
depuis très longue date, et il n’est pas un auteur moderne qui 
n’y fasse allusion. II nous suffira de rappeler ici l’opinion de 
quelques écrivains classiques. « Parfois, écrivent Magnan et 
Sérieux *, survient une série d’accès plus ou moins rapprochés 
qui peuvent se prolouger durant plusieurs jours et se terminer 
habituellement par la mort ; ces attaques ajoutent-ils peuvent 
s’accompagner de développement rapide d’eschares. » Duprb 1 * 3 4 * 
attribue aux ictus épileptiques « qui par leur répétition tournent 
à I’état de mal » une signification particulièrement grave. 
Rogues db Fursac 3 dit que les ictus épileptiformes simulent 
parfois à s’y méprendre une attaque de mal comitial. » Pour 
Régis \ entr’autres variétés d’ictus, il faut réserver une place 
aux cas dans lesquels « plusieurs accès successiís sont réunis 
parfois en une sorte d’état de mal ». L. Marchand 3 reconnatt 
que « les accès épileptiforraes se produisent souvent en séries. » 
D’après Joffroy et Mignot 6 7 , il arriveque « plusieurs attaques 
se suivent à intervalles rapprochés, parfois leur nombre esttrès 
élevé, on dit alors que le malade est en état de mal. Nous avons 
vu les attaques se succéder, déclarent les mémes auteurs toutes 
les dix minutes, et cela pendant plusieurs jours consécutifs, l’un 
de nos paralytiques généraux eut ainsi dans la dernière quiu- 
zaine de sa vie, plusieurs centaines d’attaques épileptiformes. » 
Nous négligeons à dessein de rapporter diverses observations 
de paralytiques généraux que nous avons rencontrées dans la 
littérature médicale, car dans ces cas, le plus souvent, l’état de 
mal n'est simplement qu’indiqué, mais point étudié. Touteíois 
nous ne pouvons passer sous silence la thèse si documentée de 
Delmas 7 qui donne une sórie d’observations de paralyliques 
généraux où sont relevées des attaques convulsives subintran- 


1 Magnan et Sérieux. — La paralysie générale. Encyclopcdie det aide- 
mémoire Léauté. p. 53-54. 

8 Dupré. — Vn Iraité de Pathoìogie menta/e (Gilbert Ballet) 1903. 

3 Roques de Fursac. — Manuel de Psychiatrie. Paris 1905, p. 210. 

4 Régis. — Précis de Psychiatrie. Poris 1906, p. 723. 

6 L. Màrchand. — Manuei de Médecine mentale. Paris 1908. 

6 Joffroy et Mig.not. — La Paralysie gènèralc. 1910, p. 138. 

7 Delmas. — La rnort avec ictus dans la paralysie géncrale. Thèse, Paris 1907. 
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tes et raéme de véritables états de mal liés à des troubles auto- 
toxiques et toxi infectieux. Pour notre part, nous avons suivi 
une paraljtique générale et deux paralytiques généraux qui 
tous trois ont présenté des états de mal caractéristiques et nous 
croyons que la relation de ces cas est loin d’étre dénuée 
d’intérét. 

Obs. I. — Marie-Louise L., 48 ans, journaliòre, enlre à l'asile le 31 
octobre 1909. Ses antécédents héréditaires sont inconnus. Elle u été à 
plusieurs reprises atteinte d’accòs de rhumatisme chronique ; depuis 
longternps elle fait des excès alcooliques. 

II y avait environ un an, on s'était aperrju que son caraetère chan- 
í?eait; elle éprouvait toujours le besoin de marcher et ne rentrait 
guère chez elle qu’aux heures des repas et pour se coucher ; très 
irritable, elte n’admettait aucune observation, se fáchait, frappait 9on 
mari et ses enfants et méme les mordait ; la nuit, elle se levait, se 
pronienait de tous còtés dans son appartement après s’étre mise 
entièrement nue ; une fois, un voisin l’a vue dans la cour « les jupes 
relevées jusqu'aux reins ». 

A son arrivée à l’asile, elle est excitée, très loquace ; ses propos 
sont décousus et incohérents, mais elle manifeste des idées puériles 
de satisfaction ; elle a une belte armoire, de jolies chèvres, les plus 
belles bètes du village, etc. Elle présente un affaiblissement considé- 
rable des facultés intellectuelles. Facilement agitée, elle se montre 
volontiers violente, court de tous còtés. se déshabille. Elle a un 
embarras de parole caractéristique, de l’inégalité pupiilaire, les réac- 
tions des pupilles à la lumière paresseuses, du tremblement de la 
langue, de Texagération des réflexes rotuliens. Lymphocytose du 
liquide céphalo-rachidien. Albumo-diagnostic positif. Dans la période 
qoi suit son internement, elle est sujette à des accès intermittents 
d’agitation ; sesfacultós intellectuelles s’aflaiblissent progressivement, 
le gàtisme s’établit et elle ne tarde pas à se trouver dans un état 
dómentiel tròs accusé qui persiste sans modiíìcation jusque fin 1910. 

Le 27 décembre 1910, elle présente de Foedème des pieds et de Ia 
bouffissure de la face ; ses urines contiennent 1 gr. d’albumine; le 
lendemain, accès de dyspnée très intense, on craint une issue fatale ; 
cependant elle semble se rétablir les jours suivants : l'oedèine dispa- 
rait, la respiration redevient facile, le taux de Falbumino tombe à 
0 gr. 50. Pendant cette période, la tempéralure reste au-dessous de la 
ipoyenne, elle varie entre 35 # 3 et 36°2. Pendant quelques jours, les 
choses restent en Fótat, mais dans la nuitdu 14 au 15 janvier 1911, elle 
est prise pour la première fois d’un ictus épileptiforme, bientòt suivi 
crises de plus en plus fréquentes, puis subintrantes. Après quarante 
crises, survenues ainsi en Fespace de 4 heures, elle tornbe dans le 
coma et s’éteint le 15 à 10 h. du soir, sans que la tcmpérature ait 
atteint 37 # . L’autopsie n’a pu étre pratiquée. 

Obs. II. — F... 47 ans, marié, fonctionnaire, entre à FAsile le 4 
novembre 1908. Nous ne connaissons rien de précis sur ses antécé- 
dents héréditaires, mais il ne semble pas qu’il v ait des aliénés ou des 
épilepliques dans sa famille. Les antécódents personnels n’olTrent 
aucune particularité intéressante, snuf une syphilis certaine conlractée 
à Fàge de 22 ans. Ce malade, qui dès son adolescence s’était inontré 
doué de qualités brillantes et dont la earriòre administrative fut très 
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heureuse, commenQa ò présenter, ò la suite d'un surmenage profes- 
sionnel, de légers troubles psyehiques qui se sont accusés progressi- 
vement. II commettait des erreurs de calcul, oubliait d exécuter cer- 
taines parties de sa táche journaliòre, se faisait plus lent dans son 
travail, manifestait une susceptibilité et une irritabilité inusitées, se 
plaignait de migraines, etc. Mis en traitement dans une clinique 
spéciale, cet état ne fait que s'aggraver, et au bout de quelques 
semaines, on le conduisait à l’Asile de Blois. 

II prósentait alors à son arrivée tous les signes caractéristiques 
d’une paralysie générale en óvolution : (amnósie pour les faits anciens 
et pour de nombreux faits récents, erreurs grossières du jugement, 
idées ambitieuses, idées dólirantes absurdes de richesses, idées vagues 
de persécution, embarras très net de la parole, inégalité pupillaire, 
mydriase, lenteur du réflexe lumineux, tremblements des extrémités 
et de la langue, róflexes patellaires exagórés surtout à gauche. eiíace- 
ment prononcó des traits surtout du coté gauche de la face, troubles 
de l’ócriture, boulimie); les divers autres appareils fonctionnent bien. 
A partir de ce moment, Ia maladie va progresser au milieu des alter- 
natives d'excitation et de calme relatif. Les idées dólirantes s'ampli- 
fleront; il se vantera de posséder des centaines de millions, achètera 
des milliers d'automobiles, se donnera comme le propriétaire de tous 
les chàteaux, se décorera du titre de roi de France et d’empereur de 
toutes les nations. II s’imaginera étre voló, menacé d’empoisonnement 
ou d’assassinat ; ii sera en proie à des hailucinations auditives nom- 
breuses et se maintiendra en relation constante avec ses voix par un 
procódé télóphonique à lui. 

Peu à peu l affaiblissement psychique s’accuae et parallèlement les 
forces physiques décroissent. Une attaque épileptiforme très forte se 
produit le 15 mai 1909. Albumo-di8gnostic positif et lymphocytose du 
liquide céphalo-rachidien. A partir de ce moment la déchéance intei- 
lectuelle devient plus apparente encore, ramaigrissement se prononce. 
Un eertain degré d’instabilitó dans la marche se manifeste, le corps 
tend à pencher Iatéralement vers la gauche. 

En Octobre 1909, F... commence à prendreun embonpoint inatlendu 
et en fevrier 1910, on constate qu’il a engraissé de 13 kilos ; il parait 
aussi plus calme ; il monologue le plus souvent ses idéesdólirantes et 
ne témoigne de quelque irritabilité que si on l’interpeile. A la mi-Juin 
1910, son appétit diminue, et on ne tarde pas ù remarquer qu’ii pré- 
sente de la bouíflssure des paupières et un léger cedème des membres 
infórieurs. L’examen des urines permet alors de reconnaítre la pró- 
sepce de l’albumine ; aussitòt lerégime lacté et déchloruré estinstitué, 
mais le malade s’y habiLue à grand peine ; ramaigrissementse produit 
très vite ; cependant à partir du 20 juillet on peut noter une améliora- 
tion réelle de la santé physique, malgré la persistance d’une petite 
quantitó d’albumine dans les urines. 

Subitement le 3 aoút 1910, uńe crise épileptiforme a lieu, le 4 une se- 
conde, et enfln, brusqueinent le 5 Aoút un état de mal se déclare avec 
température centrale oscillant entre 37° 6 et 38° 8 pour aboutir à 40* 
dans les dernières heures de la vie. L'état de mal dure ainsi 32 heu- 
res et nous relevons dans ce laps de temps 213 crises convulsives ré- 
parties de la fagon suivanto . le 5 Aoùt, 45 de 2 h. à 6 h. du soir, 23 de 
10 h. du soir au londemain matin 6 heures, puis 145 de 6 h. dumatin à 
10 h. du soir, heure du décès, le 6 Aoút ; les mouvements toniques et 
cloniques paraissaient particulièrement prononcés dans les membres 
droits. La thérapeutique usuelle (lavementspurgatifs, choral, serum bro- 
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muré, huile camphrée) ne modifia pas le taoleau clinique ; la ponction 
lombaire ne fut pas tentée, car elle nous a donné dans divers cas des 
résultats peu encourageants. ' 

Obs. III. — X... 31 ans, marié, docteur en médecine, est admis dans 
l’établissementen Aout 1906. 

Ses axtécédents héhéditaires sont très chargós du cóté paternel : 

Unetante maternelle du père, rnorte aliénée. 

Une autre tante maternelle du père, atteinte de paralysie infantile. 

Une soeur du père morte démente précoce et mère de trois enfants 
nerveux. 

Une autre soeur du père névropathe, devenue démente sénile. 

Unecousine du còté paternel du père, idiote et choréíque. 

Père du malade névropathe. 

Sceur du malade nóvropathe. 

On ne trouve pas de troubles neuropsychopathiques chez les ascen- 
dants maternels du malade, mais par contre, il faut noter la tubercu- 
Iose de la mère, morte jeune de cette aflection. 

Les antécédents fersonnels de X n'offrent aucune particularité ; 
on ne signale pas de maladies graves dans son enfance ; son dévelop- 
pement intellectuel aurait été normal. D’intelligence fìne et compré- 
hensive X... avait des aptitudes voriées ; ses connaissances profes- 
sionnelles étaient très étendues : l’art médical le passionnait et il se 
consacrait à sa clientèle avec une activité inlassable. II ne faisait 
aucun excès de boisson. Sa famille n’a jamais ouí dire qu il ait étó 
atteint de syphilis, ni qu’il ait suivi un traitement spécifìque. Quant 
au maiade, il ne peut fournir à cet égard aucun renseignement certain. 
11 raconte qu’étudiant de deuxième année de inédecine, il se seraitino- 
culé la syphilis ; comme du reste, toutes les maladies. 

Marié à 29 ans, il a successivement deux enfants qui arrivent tous 
deux a terme et dans de bonnes conditions. Le secondnaquit quelques 
mois après le début de son internement; à cette heure, les deux en- 
fants jouissent d'une santé satisfaisante et ils n ont pas de tare ner- 
veuse vraiment apparente. 

Les manifestations premières de la maladie se produisirent avec une 
brutalité et une rapidité déconcertantes, à Toccasion d’un événement 
très important où se trouvait intéressé au premier chef, Tun de ses 
clients neuraslhénique qu’il suivait avec beaucoup d’attention. En 
quelques jours, on vitX... devenir irritable, négligent dans sa tenue, 
incorrect, fantaisiste dans ses ordonnances, et bientòt en proie à une 
très vive excitation motrice et verbale. Peu de jours avant cette crise, 
il avait été capable de ródiger pour un journal médical de Paris, un 
article d'aiileurs parfaitement cooqu et qui fut publié quelques semai- 
nes après son internement. En effet, dès le début les nièdecins ne s’v 
^|6mpèrent pas ; en dépit de la soudaineté des accidents, le diagnostic 
de paralysie gónórale s’irnposa tout de suite, Placédans une maisonde 
santé privóe, X... y séjourne 4 mois ; après quoi il est transféré dans 
notre établissement avec ce certiíìcat médical : « Aífaiblissement des 
facuités intellectuelles. optimisme et idées de grandeur multiples et 
absurdes ; turbulence, diurne et nocturne, nombreuses inconsèquences 
dans les actes, embarras de la parole et légère inégalitó pupillaire 
Dès lors la maladie va se confirmer et suivre son cours, entrecoupée 
par des périodes d’excitation ; nous avons en mains le relevé détaillé 
de ses idées dólirantes, notóes au jour le jour ; elles revètent le carac- 
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tère classique ; mais nous croyons devoir étre brefs à ce propos, en 
raison de l’intérèt négligeable du délire eu égard au problème qui 
nous préoccupe. Les troubles somatiques essentiels se résument ainsi: 
facies atone, trembíements des muscles de la face, tremblements des 
doigts à grosses oscillatìons, reflexes patellaires exagérés des deux 
còtés, léger exorbitisme des yeux, inégalité pupiilaire au profit de la 
droite, reflexe lumineux presque aboli à droite, achoppement syllabi- 
que, troubles calligraphiques et psychographiques de l’écriture. Un an 
passera ainsi sans modification notable de l’état physique et mental : 
II est roi de France, duc de Blois, il veut faire construirede nombreux 
cháteaux, connait toutes les langues étrangères, coilectionne des pier- 
res qu’il prend pour des diamants tombós du ciel, veut édifler une cli- 
nique chirurgicale modèle à 10 mètres dé haut, a trouvé un procédé 
pour ressusciter les morts, sait produire des enfants par le croisement 
des choux et des salades ; il est maitre-souverain de toutes choses, 
projette des explorations en Afrique, a réalisé des découvertes musi- 
cales et des inventions de toutes sortes. II a un besoin incoercible de 
marcher et de se mouvoir. 

Le 29 Aoút 1907 survient une lógòre attaque apoplccti/orme accompa- 
gnée d’hypert^ermie (38*2) acec parcsie du còtè droit, impossibilitc 
absolue de parler. 11 retrouve l’usage de la parole et des mouvements 
en 4 ou 5 jours; il ne persiste qu’un peu de íaiblesse des membres infé- 
rieurs ; quelques jours plus tard s’installe brusquement un état dépres- 
sif sous l’influence duquel le malade commence à refuser toute alimen- 
tation ; il faut méme le nourrir à ia sonde pendant trois semaines ; puis, 
contre toute attenle, cet état s’amende ; peu à peu méme une rémission 
légère se produit: les sentiments afTectifs semblent se réveiller, les 
idées délirantes tendent à s’estomper ; il parle de son pénible exil loin 
de sa famille, se croit atteint de neurasthénie : les troubles oculo- 
pupillaires sont atténués, les tremblements de la langue et des mains 
beaucoup moins accusés ; les reflexes patellaires cependant restent 
exagérés surtout à droite ; on constate que son écriture est légèrement 
tremblée et on note des íautes d’orthographe, des omissions de lettres 
et de mots. En présence de cette discrète, mais réelle amélioration, la 
famille se décide à le reprendre íìn Octobre 1907. 

Mais cette détente fut de courte durée ; bientót les mémes idóes 
dólirantes absurdes de grandeur, de richesse, de íorce physique et 
intellectuelle s’emparent de lui et il se livre à des accès de violente 
agitation. 

Une crise èpileptiforme a lieu fin décembre, et c’est à la sulte de cet 
incident pathologique que X... nous estramené dans les premiers jours 
de janvier 1908. 

Durant les premières semaines, X... reste relativement calme ; son 
état physique général est satisfaisant, on le soumet à un traitement 
par la tubercuíine dont il ne tire d’ailleurs aucun bénéfice. A la fin 
février des courtes périodes d’agitation de 1 ou 2 jours, commencent à 
se produire avec une certaine fréquence. 

Le 29 mars, X... a une attaquc congestice légère, le 2 avril nouvelle 
sórie de lègères attagues congestices sans perte de connaissance, avec 
figure violacée et raideurs musculaires. 

Du 6 au 7 avril, 12 attaques conculsic.es avec paralysie du cótè gau - 
che , température 38% pouls normal, alimentation diminue. Du 8 au 

9 avril, 23 crises convulsives avec légòre hyperthermie. Du 9 au 

10 avril, 18 criscs conoulsices , température à peu près normale, còté 
gauche toujours fortement parésié. Du 10 au 11 avril, 9 criscs conculsi- 
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ccs r le 11 avril une seule crise 38 # , Babinski gauche passager. En quel- 
ques jours, X... recouvre l'usage de la parole, peut mouvoir ses 
inembres et ne tarde pas à marcher normalement ; le malade dólire, 
mais se montre calme. Soudain une lègère nttaque èpileptiformc se 
produit le 9 juin, unc autre le 13 juin. Après quoi, il est sujet à de 
rexcitation, à des accès de colère ; son longage descend mème très 
bredouillé, Nouvelle póriode de calme du 8 juiliet au 8 aoút. Le 8 aoùt, 
attaque apoplectiforme très violente acec paraltjsie des mcmbrcs droits f 
impossibilitè absolue de parler ; légère Babinski à droite de courte 
durée, un calme relatif succède à cet état. Puis dans les derniers 
jours d'aoút. II commence à s’exciter ; le 28 aout une attaquc apoplec- 
tiforme analogue à celle du 8 aoút éclate, accompagnée des mèmes 
symptòmes : impossibilité de parler ct parèsic droite lègère ; le lende- 
main 29 aoùt, 3 crises èpileptiformes acec parésic gauchc lègère, le 
7 septembre 1 seule crise ; le 9 septembre de mème. Les troubles pa- 
rétiques se dissipent du reste très vite et le malade continu à conserver 
un bon état général ; toutefois il devient de plus en plus gáteux et ii 
est en proie à une vive excitation pendant 3 à 4 semaines. Le calme 
semblait renaitre quand* le 26 octobre, trois petites crises èpileptifor- 
mcs surviennent et ne laissent aucune trace. A partir de ce moment, 
il va rester plusieurs mois sans présenter de signe cliniqua important. 
Les périodes de calme et d’excitation se succèderont, n offrant aucune 
régularité apparente ; on notera du refus intermitfent des aliments, 
des idées de négation de plus en plus envahissantes, la production 
d'un othómatome gauche, la permanence du gátisme, le bredouille- 
ment de plus en plus prononcé du langage. 

A la suite d’une période de cahne relatif, il eèt atteint le l er mai 1909 
d’une légère attaque convulsive, qui provoque quelque jours d'excita- 
tion ; nouvelle attaque le 17 juin avec agitation consécutive, Babinski 
gauche transistoire. Au début de juillet 1‘insomnie nocturne s accentue 
et bientót on constate un amaigrissement appróciable. X... s'alimente 
moins bien, ses forces diminuent ; néanmoins l’exploration de ses 
divers organes ne permet de déceler aucun symptòme fácheux ; ses 
urines sont chargées, mais indemnes de sucre et d’albumine. Sur ces 
entrefaites, le 20 septembre, dix crises èpilcptifornies ont lieu, le 26 
septeinbre (15), le 28 septembre (25), le 30 (28), le l er octobre (30), 
le 2 (35), le 3 (40), le 4 (60), le 5 (25), le 6 (10), le 7 (40), le 8 (80, le 9 (95), 
le 10(15), le 11 (8), le 12 (3), la tempórature axillaire pendant tout ce 
laps de temps est restée peu óievée ; les premiers jours elle oscillait 
entre 37 # 8 et 37*5 pour descendre à 37* au moment oú les crises étaient 
les plus nombreuses. Nous avons fait usage dans ce cas des mémes 
moyens thórapeutiques que nous avons énumórés précédemment; le 
sérum bromuré a surtout été utilisó. X... n’a pas tardé, malgró la multi- 
plité de ses crises et leur durée, à recouvrer la plupart de ses fonc- 
tions. Toutefois il continue à étre agité la nuit, la parésie du membre 
inférieur gauche persiste, la station debout est impossible et il faut se 
rósoudre ò laisser le malade alité. D’ailíeurs le 5 novembre on constate 
de l'oedème au membre inférieur gauche ; X... grince des dents d’une 
manière incessante ; l’eschare sacróe qui s’était formée au cours de 
l’état de mal guérit rapidement ; les urines ne contiennent toujours 
pas d’éléments pathologiques mais l’état démentiel est très profond ; 
cette situation ne se modiíìe pas durant quelques semaines, toutefois 
l’cedème avait à peu près disparu fìn décembre ; X... ne cesse pasd’étre 
criard la nuit, de grincer des dents, et il est sujet à un état de consti- 
pation de plus en plus marqué. Laffaiblissement physique devient 
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intense, I’alimentation est difflcile et insufflsanto, la parole très rare et 
tout-à-fait incompréhensible ; on observe d’abondantes sueurs pro- 
fuses. Au début de fóvrier, les membres supérieurs s’cedématient à 
nouveau, toules les fonctions se ralentissent; X... a beaucoup de peine 
à mouvoir la langue et les machoires ; il ne peut absorber qu’une 
nourriture liquide ; il cesse de parler et ne témoigne ni par le regard, 
ni par des gesles du moindre désir. Mais le cceur reste entièrement 
valide. 

Aussi les parents se décidaient-ils à le faire sortir en mars 1910, car 
redoutant une issue fatale prochaine ils désiraient le voir mourir dans 
la famille. Or nous savons aujourd’hui 30 janvier 1911 que le malade 
vit encore et qu'il mòne au lit une existeńce purement végétative ; 
nous ignorons seulement s’il a eu de nouveaux accidents convulsifs et 
congestifs. 

La lecture de ces trois observations permet de constater 
que — pour offrir certains caractères communs, — elles sont 
loin encore d'étre superposables. 

Nous ne pouvons songer à établir ici une statistique véritable 
des états de mal dans la paralysie générale, car elle porterait 
sur une trop courte période, viserait trop peu de malades et 
semblerait ainsi sujette à caution. Mais nous pouvons au moins 
afflrmer à titre d’indication que sur 26 paralytiques généraux 
observés et suivis durant deux années, nous n’avons pu relever 
que 3 cas d’état de mal dont 2 se sont terminés par la mort ; 
il faudrait par suite en conclure que ces cas d’état de mal se 

produisent dans la proportion de et qu’ils sont mortels 

2 fois sur 3. 

Si, par ailleurs, nous remarquons que sur les 26 malades qui 
ont servi de base à nos reclierches, il y avait 22 hommes et 
4 femmes, on pourrait obtenir deux nouveaux pourcentages, 
l’un de 9.09/100 chez les hommes, l’autre de 25/100 chez les fem- 
mes. Toulefois, il est prudent de n’admettre ces évaluations que 
comme des chiffres tout provisoires. 

Delmas ' prétend que « la fréquence des ictus augmenteavec 
l’áge », et il paralt logique d’accepter la méme interprétation 
pour les états de mal. Mais nous devons convenir qu’en l’espèce 
nos trois seuls cas ne nous autorisent pas à formuler une opi- 
nion quelconque. 

D’après le mème auteur*encore, les divers facteurs étiologi- 
ques n’auraient aucune influence sur l’apparition des ictus ter- 
minaux ; nous sommes d'autant mieux disposés à adopter cette 
conception, que les antécédents personnels et héréditaires de 
nos trois malades sont aussi disparates que possible, comparés 


1 Del.mas, — Les ie'.us terminaux dans la paralysie génèrale. Thcsc, Puris 
1907 . 
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les uns aux autres. En effet, dans notre première observation, 
il s'agit d'une malade dont les antécédents liéréditaires sont 
inconnus, mais chez qui la syphilis est probable et les excès 
alcooliques prolongés certains. Dans le deuxième cas, l’hórédilé 
semble normale ; par contre, la syphilis et l’abstinence d’alcool 
indubitables. 

Chez Ie troisième malade, on trouve une héréditó mentale 
très chargée, une syphilis fort probable et pas le moindre excès 
alcoolique. 

Mais il est un problème plus considérable encore, c’est celui 
de Ia pathogénie des états de mal. Les récentes recherches de 
Vigooroux et A. Delmas 1 ontjeté une lumière particulière 
sur la pathogénie des ictus dans la paralysie générale, et nous 
croyons que les remarques de ces auteurs trouvent dans nos 
observations une application tout à fait plausible. Vigouroux et 
Delmas ont établi en effet — rejetant déflnitivement les théories 
de plus en plus désuétes de la congestion, de l’anémie, de l’oe- 
dème du cerveau — que les accidents convulsifs pouvaient re- 
connaltre pour causes deux catégories de lésions spóciales: 
dans les cas les plus rares, il s’agit d’une lésion circonscrite 
(hémorragie méningée, hématome de la dure-mère, hémorragie 
cérébrale, ramollissements, etc.), lésion qui, en se surajoutant 
à la méningo-encéphalite déjà existante, provoque l’ictus ; dans 
lescaslesplus fréquents, la méningo-encéphalite diffuse entre- 
tient une hyperexcitabilité latente de la zone motrice et un fac- 
teur toxi-infectieux, en exeríant son action au point excitable, 
y développerait une poussée d'encéphalite, puis déterminerait 
des phénomènes convulsifs. Pour ces auteurs, les causes toxi- 
ques et infectieuses, qu’il faudrait incriminer le plus souvent, 
sont les infections du tube digestif, les affections aiguès de I’ap- 
pareil pulmonaire, l’urémie, l’infection des voies urinaires, le 
diabète, etc. 

Or, dans les observations 1 et 2, nous sommes en présence 
manifestement de malades atteints d'un mal de Bright, dont la 
clinique et l'analyse chimique ont révélé l’existence, à défaht 
d’un contróle anatomo-pathologique. Chez les deux malades, 
l’apparition de l’albuminurie et des signes brightiques semble 
n’avoir précédé que de quelques semaines la brusque production 
de l’état de mal. En outre, il faut noter que, dans les deux cas, 
c’est à l’heure mèrae où se manifestait une atténuation dans les 
symptòraes brightiques et dans l’élimination de l’albumine qu’in- 
terviennent brusquement les crises subintrantes caractéristi- 


1 Vigouroux et Delmas. — Fréquence ei paihogènie des íctus terminaux dans 
ìa paralysie gcnéraic. Rcvue de Psychiairie , 11)07, page 265. 
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ques. Ce sont là sans doute des faits difficiles à intei’préter, à 
cause de leur succession, en apparence déconcertante ; mais 
l’hypothèse de phénomènes dé métastase ne serait-elle pas de 
nature à fournir l’explication désirable ? 

Nous devons enfin remarquer que ces deux malades ont suc- 
combé, comme pouvait le laisser prévoir la règle poséejadis par 
Marandon de Monthyel*, en vertude laquelle « tout paralytique 
général albuminurique raeurt avec ictus ». 

II n’est guère possible d’invoquer chez notre troisième ma- 
lade — pour expliquer ses ictus répétés et son état de mal pro- 
longé—que destroubles gastro-intestiuauxvaguessurvenantpar 
intervalles et précédant plusou moins lesattaquesconvulsives; 
mais nous n’oserions pas affirmer cependant l’existence d’un 
lien de causalité certain entre ces malaises digestifs et les ictus 
du malade. Une constatation s’impose — malgró l’obscurité 
pathogénique de ce cas — c’est l’apparition, quelques semaines 
avant la période d’état de mal, d’un amaigrissement progressif 
avec diminution de l’appétit, constipation, insomnie nocturne. 
Ces symptómes de dénutrition se trouvaient selon toute vrai- 
semblance en rapport avec des phénomènes antotoxiques qui 
ont échappé alors à nos investigations. 

On peut tirer encore de nos observations quelques considé^- 
rations intéressantes. Chez les malades 2 et 3, nous notons 
d’abord la multiplicité exceptionnelle des crises subintrantes, 
survenues pour l’un en quelques heures, pour l’autre en une 
durée de quinze jours. Dans le coyrs de l’état de mal, l’hyper- 
thermie a étó très nette et très élevée chez la malade2 ; la tem- 
pérature du malade 3, au contraire ne s’est élevé que très légè- 
rement au dessus de 37° pour revenir à la normale au moment 
méme où les crises convulsives étaient les plus fréquentes. La 
malade l n’avait d’ailleurs pas elle aussi dépassé 37°. L ’intensité 
de l'état de mal ne serait donc pas toujours enrelation étroite 
avec Yascension thermique. 

Nous voudrions, en terminant, atlirer l’attention sur cer- 
taintes particularités que présente notre observation III. Eu 
premier lieu, lorsqu’on relate la fréquence des ictus do ce ma- 
lade, la gravitó de son état de mal et la résistance ultérieure de 
ce sujet, on ne peut s’empécher de mettre en doute I’opinion 
séduisante de M. Arnaud 2 aui considère l’ictus corame la ter- 
minaison normale de la paralysie générale. 

Certes notre malade n’est pas encore décédé et il seraitim- 
prudent de se livrer à la moindre hypothèse sur son avenir; 


1 Mahanpon dt: Movtiiyel. — Revuc dc Mcdccinc , Aoùl 18ÍKS. 
- Ak.nai'D. — Socictè mcjdico-jtsycltologitjuc, 30 novcmbrc 1800, 
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mais d’ores et déjà, tel qu'il est, ce cas nous paralt singulière- 
ment reníorcer l’argumentation que naguère Pelmas opposait à 
M. Arnaud : « Quant auxictus, disait Delmas, peut-on les con- 
sidérer comme des accidents vraiment terminaux, alors qu'ils 
peuvent apparaitre à toutes les périodes de l’aífection, aussi 
bien au début qu’à la fln et méme avant tout autre signe mani- 
feste de paralysie géuérale. Ne voit on pas des ictus intenses et 
répétés, créant un véritable état de mal, ne pas compromettre 
Texistence, alors que d'autres partiels et isolés, président aux 
derniers moments. » On pourrait, il est vrai, nous objecter que 
ía tbérapeutique anticonvulsive utiliséeau moment critiquechez 
ce malade a contribuéà écarter toute issue fatale; nous avons 
peine à le croire ; car les mémes moyens d’action se sont trou- 
vés impuissants à modifier 1‘évolution des deux autres cas, ce 
qui, entre parenthése, nous induit à penser qu’il existe davan- 
tage une thérapeutique próventive qu’une thórapeutique cura- 
tive des états de mal. 

Nous devons signaier maintenant que uotre malade n’a pas 
oflert seulement <!es crises convulsices mais qu’il a eu encore 
à 4 reprises des icíus apoplectiformes. Les ictus apoplecti- 
formes se sont accompagnés chaque fois d’une parésie relati- 
vement intense des membres droits avec impossibilité absolue 
de parler. Par contre, les ictus convulsifs ont été toujours 
suivis d’une parósiè plus ou moins légère des membres gauches 
et d’embarras de la langue, symptómes qui disparaissaient 
assez *vite. II est cliniquement malaisé de découvrir la raison 
véritable de ces localisalions spéciales et opposées qui se sont 
produites, parfois méme à quelques heures d’inlervalle ; peut- 
étre I'autopsie serait-elle un jour en mesure d’éclairer ce pro- 
blème. Nous avons observé enfin que bien souvent, ce malade 
devenait irritable et s’excitait à la suite de ses ictus convulsifs, 
tandis qu’il restait plus calme, à l’issue de ses attaques conges- 
tives. 
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UROLOGIE DES PARALYTIQUES GÉNÉRAUX 

LES ÉCHANGES URINAIRES CHEZ QUELQUES PARALY- 
TIQUES GÉNÉRAUX AUX TROIS PÉRIODES CLASSI- 
QUES ET A LA PÉRIODE PRÉ-MORTELLE *. 

Par MM. 

Henri Labbé et Alfred Gallais 

Docteur èt-Sciences Licenciè és-Sciences 

Chef de laboratoire à la Faculté de Médecine Interne à Sainte-Anne. 

Nous ne saurions faire ici l’histoire des recherches eflfectuées 
sur l’urologie des paralytiques gónéraux ; nous nous bornerons 
à rappeler pour mémoire les travaux de Lailler 1 2 Klippelet Ser- 
veaux 3 , Rieder 4 . Ce dernier conflrme les résultats donnés par 
Klippel et Serveaux, mais ses analyses ont été faites sur les 
malades étudiés par ces deux auteurs un an auparavant et dans 
les mémes conditions cliniques. Corame eux, d’ailleurs, il n’étu- 
die que les malades de la deuxième période. Quant aux autres 
auteurs qui ont étudié les urines des paralytiques généraux 
leurs rósultats sont voués à la stérilité et nous devons, avec 
M. Gilbert Ballet 5 nous résigner a constater que « les analyses 
qui en ont été faites sont presque toutes contradictoires. » 
Un des éléments de cette contradiction résiderait-il dans ce fait 
que lesauteurs pi-écédents, quelques soins qu’ils aient mis dans 
Ieurs recherches n’ont pas placé leurs malades dans des condi- 
tions bieus déflnies d’alimentation et particulièrement d’inges- 
tion azotée ? 

Nous nous sommes mis à l’abri de cette critique en nous ins- 
pirant de la méthode d’examen des fonctions urinaires par les 
bilans et les rógimes d’épreuve, telle qu’elle a été exposée il y 
a quelques années par Marceí et Henri Labbé 6 . Nous avons 
suivi pendant plus d’un an quinze malades appartenant au 
sexe féminin appartenant au service de M. Truelle et aux diflfé- 


1 Communication faite au dernier Congrès de Médecine. 

5 Lailler , considération sur l’urine des aliénés atteints de Paralysie géné- 
rale progressive (Congrès de médecine mentole. Rouen 1890). 

3 Klippeì et Serveaux. Contribution à l’étude de l’urine dons la Paralysic 
générale (Congrès francais de médecine mentale (Clermont-Ferrand 1894) et 
Arch. de Neurologie n° 93-1894). 

4 H. Rieder. Recherches sur les urines à la deuxième période de la Para- 
lysie générale. Th. Paris 1895. 

5 Gilbert Ballet ct P. Blocq. Traité de médecine. Charcot-Bouchard. t. VII 
1894. 

M. vt U. Labbé. Lc Rcgime d'Epreuve et les éliminations urinaires, Presse 
méd. 1904 et 4 sept. 1907, 
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rentes périodes de leur paralysie générale. Ce seul fait nous a 
déjà permis d’éliminer un certain nombre de causes d’erreur a 
‘priori possibles dans une étude ne tenant pas compte du sexe 
mes sujets. 

Les analyses eífectuées par nous méme dans les laboratoires 
de la clinique médicale Laennec et de la clinique des maladies 
raentales ont été vérifiées plusieurs fois toujours avec la méme 
méthode et par des procédés très sensibles. Elles portent sur 
'soixante échantillons prélevés sur ces mèmes malades soumi- 
ses par séries à des régimes lacté, lacto-végétarien, végétalien 
et mixte bien définis tant en matière qu'en énergie. 

Les caractères physiques et chimiques, les échanges minéraux 
et azotés de nos malades ont été successivement ótudiés et la 
présence des principaux corps normaux a été recherchée. 

I. Caractères physiques. — La' coulevr des urines 
semble sous Ia dépendance de la concentration du liquide ; un 
dépót Jloconneux sans caractèi'es bien précis est fréquent ; 
les urines moussent assez facilement par agitation. L'odeur 
-varie avec la réaction : en général sui.gènéris , elle est parfois 
fade aux dernières périodes ; elle peut étre méme franchement 
ammoniacale à la période pré-mortelle. 

Volume. — D’une facon générale, les paralytiques génóraux 
ne présentent ni polgurie relative, ni polyurie absolue. Nous 
entendons par polyurie relative un excès de liquide excretó 
par voie urinaire comparativement au volume de liquide ingéré 
dans un méme nyctémère. La moyenne générale du rapport 

y est de 67. 1 pour cent. Quantà la moyenne de ce rap- 

V ingere 

port aux différentes périodes, elle est à la deuxième période de 
65. 3 pour cent ; à la troisième période de 60. 9 pour cent; à la 
période pró-mortelle de 59. 8 pour cent. Si d’autre part, nous 
comparons la coeíficient moyen d’élimination aqueuse à des 
données établies chez le sujet sain par Henri Labbé et Mor- 
choisne* en faisant avec eux la part des oscillations quotidien- 
nes, nous trouvons que notre coeflicient moyen 67. 1 pour cent 
ne diffère pas sensiblement du coefficient normal 72. 5 pour cent. 
]1 n’y a donc chez les paralytiques généraux aucune polyurie 
relative. 

Quant au volume absolu, nous le définissons par la quantité 
absolue moyenne de liquide éliminé. Ce volume est de 1349 cc 
pour l’ensemble de nos malades. II est à la première période 


1 H. Labbè et Morchoisne. — Lc métabolisme de l’eau et des chlorures. — 
Revue deMéd. 10 Àvril 1005. 
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1286 cc ; à la deuxièrae période 1279 cc; à la troisième période 
1064 ; àla póriode pré-mortelle 1001. Or les tabies données par 
les urologistes donnent pour le volume de l'urine de la femme 
normale un chiffre oscillant entre 1000 et 1400 : notre moyenne 
générale, comme notre moyenne par périodes est donc toutà 
fait conforme aux cliiffres normaux ; mais le volume absolu 
décroit à cbáque période de la maladie. 

En résumé : les paralytiques générauxn’ont ni polyurie rela- 
tive, ni polyurie absolue. L’examen des chiffres d’élimination 
aqueuse obtenus au cours des régimes avec surcharge de chlo- 
rures nous montre méme que nos malades au contraire, présen- 
tent aisément le type de la retention aqueuse dite: typenéphrite 
ópitheliale. 

Densité. — Nous ferons des remarques analogues au sujei 
de la densitó. Ce qui est intéressant pour un malade donné c’est 

A 

moms la densité absolue A que le rapport —• V désignant le 

volume d’urine éliminé en vingt-quatre heure. Lorsquela dilu- 
tion est grande, le rapport s’abaisse ; au contraire l'élévation 
de ce rapport signifle : abaissement de la dilution, tendance à 
la concentration. 

La densité absolue A est à la première période 1013 ; à la 
deuxième 1015,6 ; à la troisième 1019,3 ; à la période prémor- 
telle 1019,6. — A augmente donc période par période. Or, la 
densité moyenne cliez les adultes femmes en régime ordinaire, 
si l’on s'en rapporte aux chiffres donnés par A. Gautier, 
Avmann, Nenbaveret Vogel etc., peut étre considérée comme 
osci!lantentrel016et 1024.—La moyennegónérale desdensités 
absolues relevées sur l’ensemble de nos maiades atteint : 1017 ; 
elle est donc normale. — Pourtant par la considération des 
chiffres précédents, nous voyons qu’à la deuxième période, 
A = 1015,6. II y a donc, à cette période, abaissement de la 
densité absolue comme l’ont fort bien montré Klippel et Ser- 
veaux ‘. Mais cet abaissement n'est tel que comparativement à 
I’homme normal, puisqu’à la première période il est encore plus 
accentué (1013). En réalité, de la première à la deuxième 
période, il y a élévation dela densité absolue A ; cette élévation 
augmente encore au cours ultérieur de l’affection. 

A 

Considérons maintenant le rapport Le facteur V variant 
en sens inverse de la densité A qui augmente au cours de la 
paralysie générale, il en résulte que ^ s’élève période par pé- 


^Klippel ct Sekveaux. — Loc , cit . 
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riode et que l’urine se concentre davantage au fur et à mesure 
que la maladie fait des progrès. Ge rappou£est en effet à la 
première période 78,7 pour 100 ; à la deuxiffme 79,8 pour 100 ; 
à la troisième 95,7 pour 100 ; à la période pré-mortelle 101,8 
pour 100. L’abaissement de la densité absolue aux deux pre- 
mières périodes se réduit donc en dernière analyse à nn abais- 
sement apparent puisqu’au contraire l'urine se concentre de 
plus en plus au fur et à mesure que la maladie progresse. 

L'abaissement de la densité ne saurait donc constituer, à 
notre sens, un caractère constant des urines des paralytiques 
généraux de toute période ef principalement de la deuxième. 

Enfìn dans les épreuves de la chlorurée expérimentale, la 
moyenne de la densité s’est légèreraent relevée et atteint 101,9. 
C’est une conséquence toúte rationnelle de l’élévation des prin- 
• cipes minéraux, élévation qui n’a pas été compensée par un 
supplément suffisant d’élimination aqueuse. Nous reviendrons 
plus tard sur ces faits. 

11° Propriétés chimiques. — Acidité. L’acidité est 
soumise dans ses variations à l’influence de deux facteurs qui 
sonl ; d’une part, lanature du régime et d’autre partla période 
de la maladie. 

Deux sujets en rémission à la fin de la première période ont 
été soumis à des régimes lacto-végétariens identiques ; nous 
voyons que l’acidité de leurs urines paralt étre fonction de 
leur régime : dans les deux cas, l’acidité est faible et elle est 
identique cliez ces deux malades, soit : 0,36. — Une malade à 
ladeuxième période, soumise à un régime exclusivement végétal 
nous accuse une acidité indosable et son urine est franchement 
alcaline. II s’agit d’ailleurs d’un sujet en très bon état de nutri- 
tion, assimilant assez bien l’azote et ne faisant aucune déperdi- 
tion cellulaire. Au reste, chez les malades à la deuxième pério- 
de soumises, cette íois à un régime mixte, l’acidité monte aus- 
sitót (2,193 par vingt-quatre heures) en méme temps qu’appa- 
rait la viande dans lerégime. — Chez lesmalades dela troisième 
période soumises au méme régime que les précédentes de la 
deuxième, l’acidité descend sensiblement et la moyenne géné- 
rale de ces acidités (1,45) est, onle voit. tout à fait différente 
de la moyenne donnée par les malades de la deuxième période 
vivant d’un régime identique. On peut donc dire que pour un 
régime identique, la moyenne des acidités de la troisième pé- 
riode est abaissée sur la moyenne des acidités de la deuxième 
période dans le rapportde 66,39 p. 100. — Lesmalades étudiées 
à la période pré-mortelle confirment encore ces résultats et 
sont encore plus intéressantes. Deux de ces malades présentent 
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une acidité nulle et leurs urines sont francliement alcalines. 
Ceci ne s’accorde plus avec les données usuelles foui nies par 
l’étude du régime. Ces deux femmes absorbaient, en effet, un 
régime mixte, fortement azoté et comprenant 40 gr. de poudre 
de viande. Elles auraient dù éliminer des urines notablement 
acides, et cette acidité aurait dù se rapprocher de la moyenne 
1,45 que nous indiquons pour l’ensemble des autres malades 
de la troisième période. Mais ici, apparait une déficience patho- 
logique. Les échanges portent sur des jours qui précèdent de 
peu la mort, il y a forte perte d'azote corporel, des escarres 
considérables creusenten profondeur, la courbede poids décrolt 
et ces deux malades éliminent une forte proportion de sels 
ammoniacaux. On peut supposer que ces malades se trouvaient 
en période d’imprégnation acide par antolyse cellulaire, pro- 
voquant objectivement le marasme et la mort. Or, le processus * 
naturel de dófense de l’organisme est, comme certains auteurs 
le supposent, la formation d’une réaction alcaline intense ; on 
peutdonc supposer que l'alcalinité urinaire et l’élimination 
d'ammoniaque de ces malades ne sont autre chose qu’un reflet 
des efforts réactifs de leur milieu humoi al. Le fait peut étre 
comparé au fait bien connu des diabétiques qui, en proie au 
coma par intoxication acide, émettent souvent des urines con- 
tenant de fortes proportions d'amraoniaque. 

Quant à latroisième malade de cegroupe, elle était non seule- 
ment à quarante huit heures de la mort et avait, elle aussi, 
d’importantes escarres, mais elle était au régime lacté abselu. 
Elle synthétise donc à elle seule toutes les données que nous 
venons de recueillir sur l’óvolution de l’aciditó urinaire au 
cours de la paralysie générale. Ces résultats coucordent bien 
avec ce qu’on observe dans d’autres évolutions morbides ou c’est 
seulement à la période comateuse ou pré-mortelje que l’on 
retrouve dans l’uriue la traduction chimique du combat livré 
par l’agent humoral contre les phénomènes autolitiques des- 
tructeurs. 

III. Echanges Minéraux. — Echanges Minéraux to - 
taux. Au coui’S de l’étude des échanges minéraux totaux, nous 
n’avons pas manqué de calculer systématiquement le coeffi- 

. . ,.. , . . ,. .. . . Extrait minéral. 

cient cht de deminéralisation ou le rapport —-—-——- - — 

Extrait total. 

Or, ce coefflcient qui devrait présenter ici des caractéristiques 
tout à fait accentuóes et en rapport avec la cachexie progressi- 
ve est nettement en opposition avec les donuées classiques 
énoncées auti’efois. En effet, non seulement il est toujours 
resté très inféiùeur à ce qu’il aurait du ètre, mais encore il n’a 
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cessé de dirainuer d’une póriode à l’autre. Ce coefficient raoyen 
est en effet à la première période de 23,2 p. 100; à la deuxième 
de 21,3 p. 100 ; à la troisième de 14,6 p. 100 ; à la période 
pré-mortelle do 17,55 p. 100. 

En outre, les échanges minéraux totaux se sont encore carac- 
térisés parle fait qu’une fraction très iraportante des matières 
minérales ingérées n’a pas passé dans la circulation et qu'on 
ne la retrouve pas dans l’éliminafion urinaire. Cette élimination 
est représentée à la première póriode par 11 gr. 7 d’extrait 
minéral correspondant à 86,9 p. 100 d’ingestion minérale ; à la 
deuxième période par 7 gr. 99 correspondant à 34,3 p. 100 de 
I’ingestion; à la troisième période par 6 gr. 78 correspondant 
à 30,47 p. 100 d’ingestion. Le déficit augmente d’une période à 
l’autre. Pour la période pré-mortelle, les chiffres sont un peu 
plus forts qu’à la deuxième et à la troisième période. En résu- 
mé, les échanges minéraux totaux, ainsi qus nous le verrons 
plus loin, paraissent suivre de plus ou moins près les échanges 
azotés ; comme euxils se caractérisent par une restriction pro- 
gressive qui aboutit à une cachexie dont l'épanouissement se 
produit au moment de la période pré-mortelle. 

Ecbanges chlorurés. — Nous diviserons l’étude des 
échanges chlorurés en deux partíes : 

1° élimination au cours des régimes ordinaires. 

2° élimination au cours des mémes régiraes avec surcharge 
de chlorures flxes expérimentaux. 

1° Au cours des régimes ordinaires. — La teneur de ces 
régimes en sel représentant 6 grammes de chlorures combinés 
aux aliments, les chiflres d’élimination chlorurée sont assez 
étroitement groupés entre 3 gr. 53 et 1 gr. 47. Le coefflcient 
d’élimination chlorurée augmente légèrement d’une période à 
l’autre et dépasse l’unité à la période pré-mortelle. Cette période 
ultime mise à part, on voit que le coefflcient est à la deuxième 
période 36,4 p. 100 et à Ia troisième période 50,1 p. 100. Ce 
coefflcient témoigne d’une dystrophie vis-à-vis des échanges 
minéraux qui semble due pour une très faible partie aux lé- 
sionsrénales constantes mais toujours minimes et pour uneau- 
tre part beaucoup plus importante à la retention intestinale des 
chlorures. Ce deuxième facteur est particulièrement important 
dans les régimes oìi les chlorures appartiennent surtout au 
lait. Dans ce cas, une grande partie de ces chlorures suit sen- 
siblement le sort des protéines mal assimilées. Ce fait, déjà re- 
marqué par M. Lelutte 4 chez d’autres malades, est confirmé 


1 Letulle et Pompilian (C. rend., t. 143, p. 1190). 


Digitized by 


Goi igle 


Origirìal frn-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



7(j 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


cliez nos sujets par l’épreuve de !a chlorurie expérimentale. 

2° Dans l’épreuce de la chlorurie expérimentale, en eflfet, 
les malades ingérenten moyenne 15 gr. 53 de chlorures, dont 
9 gr. 53 de chiorure expérimental libre sous forme de sel con- 
diraentaire; le coefflcient d’élimination chlorurée est alors bien 
meilleur soit: 68,1 pour 100. Les chlorures ajoutés sous forme 
de sel marin n'ont aucune cspèce de combinaison láche ni 
étroite avec les alimentsringérés, ils semblent éminemment dif- 
fusibles et ne suivent en rien le sort des chlorures combinés. 
Nous pouvons tirer de ces faits, à défaut de conclusious positi- 
ves concernant les caractéristiques urologiques des paralyti- 
ques généraux, la notion très importante qui suit. En pratique, 
ilest impossible de juger de la capacité de rétention chlorurée 
d’un malade suspect par la simple épreuve du régime lacté avec 
mesure des clilorures. Pour que la non apparition des chloru- 
res dans l’urine signifie avec probabilite = rétention sèche ou 
hydrique, il est rigoureusement nécessaire d’ajouter du sel 
marin libre en quantitó déterminée et de voir corament celui-ci 
passe, en ayant fait, à l’avance, la détermination de l’ólimina- 
tion des chlorures lactés ou alimeutaires du régime employó. 
Nous nous proposons, du reste, de vérifler, si chez des mala- 
des tout différents de nos paralytiques généraux, les mémes 
conclusions sont encore valables touchant l'épreuve de la chlo- 
rurie. 

Echanges phosphatés. — L’élimination des phosphates est 
laible aux trois périodes. Elle est toujours notablement infé- 
rieure à ce qu’elle devrait étre si I’on considère la quantité des 
phosphates entrant dans les régimes administrés. 

Echanges calciques. — L’élimination de la cliauxnousa 
donné des résultats variables. Nous n’insistons pas sur ces 
résultats, nous proposant de les discuter ultérieurement avec 
plus de détails. 


IV. Echanges azotés. — Les Echanges azotés totauxuri- 
naires sont mesurés par la détermination de l’azote total urinaire 

.. ... ^ , N T uriuaire ,, , 

et la détermination du rapport ^ T i D géré" ‘ A ors ^ ue P 001 " Ie 

régime pratiqué, le coefficient d’assimilation azotée chez un 
sujet normal ne serait pas inférieur à 85 ou 88 pour 100, la 
moyenne globale de ce coefficient cbez nos malades n’a pas 
dépassé 69. 9 pour 100. Cette moyenne met en lumière l’insuf- 
flsance générale des éclianges azotés. En outre, l’assimilation 
azotéedevient deplus enplusdéfectueuse d’une période àl’autre. 
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C’est ainsi qu’à la preraière période, la moyenne de son coèfficient 
est de 87. 5 pour 100, chiffre presque normal ; à la deuxième, 
elle s’abaisse à 77. 6 pour 100 ; à la troisième, elle est à 
70. 9 pour 100 seulement. A la période pré-inortelle, qui doit 
étre soigneusement distinguée des précédentes, nour retrouvons 
unphénomène physiopathologique commun à tousles sujets àla 
veilledelamort. Lacourbe de poids décroIt,Iesescarrescreusent, 
l'état général est mauvais et I’antophagie apparait tandis que le 
coefficient d’élimination azotée remonte par suite d’une des- 
truction cellulaire intense. chez nos malades, il s’est fixó en 
moyenue pour les trois cas mortels à 76. 2 pour 100, à cette 
période ; ce chiffre est très supérieur à celui de la troisième 
période et atteint sensiblement celui de la seconde. 

Comme conclusion pratique clinique, ces faits montrent que 
la suralimentation azotée ou méme une alimentation simple- 
ment forte est inutile ou méme préjudiciable aux malades appah- 
tenant à la catégorie étudiée. Au reste, une de nos malades de 
la deuxième période soumise à un régime végétarien faiblement 
azoté (6 gr. 38) eút cependant avec un ótat général très bon et 
persistance du poids, un coefficient égal à 78. 7 pour 100 : chif- 
fre plutdt supérieur à ceux des malades de la méme catégorie 
nourries avecdes régimes fortement azotés soit: 4 77. 3 pour 100 
pour 20 gr. 21 d’azote quotidiennement ingéré. 

Urée. La production d’urée nous a paru sensiblement normale 
ainsi que le rapport azoturique aux différentes périodes.[Ce rap- 
port moyen a été à la deuxième période 83. 7 pour 100 ; à la 
troisième 81 pour 100. Dans la période pré-mortelle seulement, 
la production d’azote uréique s’abaisse et le rapport azoturique 
n’est plus que de 58. 2 pour 100, chiffre très iuférieur à la 
moyenne. Chez trois végétariennes, la production d’urée nous 
a paru très faible ; les rapports azoturiques étant respective- 
ment 60-66 et 34 pour 100. Mais il parait difficile de tirer des 
conclusions de ce fait, car deux de ces malades présentaient des 
lésions diabótiques qui pouvaient avoir une influence sur leur 
nutrition. 


Ammoniaque sels ammoniacaux. —D’une facon globale, 
l’élimination azotée ammoniacale chez nos sujets, n'a pas élé 
supérieure àce qu’elle eút été pour un méme régime chez un in- 
dividu normal. C’est ainsique l'éliminationd’azoteammoniacal, 
est respectivement, aux trois périodes, égale à : 0,83 — 0,74 — 


0,64 pour un régime mixte et le rapport 


N ammoniacal urinaire 
N total urinaire 


est égal à ces trois périodes à : 7, 3 — 4, 5 — 3, 8 pour 100. Ce 


rapport s’abaisse d’une période à l’autre. Cliez les sujets nor- 


maux soumis à des régimes identiques les mémes chiffres 
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seraient environ 0 gr. 7 & 1 gr. d’azote ammoniacal et 5 à 6 
pour 100 pour le rapport sus-dit. A la période pré-raortelle, le 
pbénomène change ; l’élimination d’ammoniaque s'accroit 
considérablement et le rapport de l’azote ammoniacal à l’azote 
total, monte à 32. 2 pour 100. Nous avons vu que ce fait semble 
conditionné avant tout par l'approche de la mort. 

Purines Totales. Acide Urique. Les Purines eudogènes 
(Pur. T— Pur aliraentaires) sont éliminées à peu près intégrale 
ment, elles aussi et ceci aux diverses périodes. Ce n’est qu’à la 
période pré-mortelle que cette loi est modifiée et que l’élimina- 
tion des purines devient extrémement íaible = 0,09 au lieu de 
1,05— 0,33 — et 0,36aux trois autres périodes. D’une fapon 
générale, la proportion des purines éliminées à l’état d’acide 
urique est au contraire très faible proportioneliement à laquan- 
titó des purines totales qui est plutót légèrement íorte. 

Matières organiques indosées. — La quantité des matières 
organiques indosées s'est montrée sensiblement normale aux 
diverses périodes et égale à ce qu’elle eut été chez des individus 
normaux éliminant les mémes quantités quotidiennes de 
matériaux azotós. — A la période pré-mortelle seulement, on 
trouve un dóficit dans les mémes matériaux indosés sans qu’on 
puisse expliquer neltement à quoi est dú ce déflcit. 

V. Corps anormaux. — Parmi les corps anormaux il 
faut signaler la constance d’une petite quantilé d'albumines 
vraies ; la fróquence de nucléo albumines et d'albuminoses, 
ces dernières surtout dans les dernières périodes ; la constance 
de l’indicar, deux cas de glycosurie nette ; la présence assez 
fréquente d’une petite quantité de biiirubine et la très grande 
rareté de l'urobiline. 

VI. Gonclusions. — Hn résumé, les renseignements que 
nous avons recueillis sur l’urolcgie des paralvtiques généraux 
aux différentes périodes sont intéressants surtout en ce sens 
qu’ils convergnent et sont une traduction fidèle de la marche. 
progressivement cachectique de la paralysie gónérale progres- 
sive. Ils justifient l’étude isoléed’une période pré mortelle, ba- 
nale en elle-méme mais pleine d’enseignements et qu’on doit 
bien différencier des trois périodes classiques chez les paraly- 
tiques généraux. 
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Trlbunaux. — Réclamations de dommages intéréts par la 
famllle d’une aliénée décédée hors de l’asile. — M- e Turpin, ògée 
de 56 ans, était, en juin 1904, admise d’ofRce à i'asile de la Maison- 
Blanche, à raison des troubles mentaux qui la rendaient dangereuse 
pour elle-méme et pour les personnes qui l’entouraient. 

Le 29 aoút, M"* Turpin fut placée dans le quartier des gáteuses. 

En novembre de la mème année, les filles de M mt Turpin demandè- 
rent à reprendre leur mère ; celle-ci, qui n’était plus dangereuse, leur 
fut remise le 16 novembre 1904. La malheureuse femme décéda le 
24 décembre suivant. 

Le 31 Janvier dernier, devant la première chambre du tribunal, pré- 
sidée par M. Ancelle, les filles de M" e Turpin réclamaient 15.000 francs 
de dommages-intéréts au préfet de la Seine. Elles prétendait que le 
décès de leur mère avait eu pour cause la nógligence et la faute grave 
du directeur de l asile de la Maison-Blanche, qui n'a pas prescrit les 
soins nécessaires à la malade confiée à sa garde, ni veilló à ce que ces 
soins fussent donnés. Elles soutenaient, en outre, que le directeur de 
l’asile avait omis d’avertir la famille de M" e Turpin de l’état dans 
iequel ceile-ci se trouvait et avait ainsi empéché de donner à la mal- 
heureuse femme les soins dont elle avait besoin. 

Après plaidoiries de M* Georges Deligand, avocat d’office, et de 
M e Bourdillon, le tribunai a rendu un jugement dont l’attendu suivant 
est à citer : « ... Attendu que l àdministration de I’asile de la Maison- 
Blanche qui n’avait nullernent l’obligation de prévenir la famille de ia 
dame Turpin de l'état d’une maiade qu’on lui retirait ni de lui donner 
des conseils, ne saurait ètre déclarée responsabie de ce qu’elle n’a pris 
aucune précaution á cet égard. » 

Les filles de M Be Turpin ont, en consóquence, étó déboutées de leur 
demande en 15.000 francs de dommages-intéréts contre le préfet de la 
Seine. 

Concours pour l’emplol de médecin-adjolnt des asiles publlcs 
d’aliénés. — Un concours s’ouvrira à Paris, au ministère de l’lnté- 
rieur, le lundi l er Mai 1911, tant pour l’admission aux emplois de mé- 
decin-adjoint des asiles publics d’aliénés que pour I’aptitude aux fonc- 
tions de médecin d’asile privé. 

Le nombre des postes de rnédecin adjoint d’asiles publics mis au con- 
cours est fìxé à cinq. 

Les candídats qui désirent participer au concours doivent adresser 
au ministère de l'lntérieur une demande, accompagnée de leur acte 
de naissance, de leurs états de services, d’un exposé de leurs titres, 
d’un résumó succinct de leurs travaux, du dépòt do leurs publications, 
ainsi que des pièces établissant leur stage et raccomplissement de 
leurs obligations militaires. 

Les candidatures seront inscrites au ministère de l’Intérieur (l rr bu- 
reau de la direction de l’assistance et de I’hygiène publiques, 7, rue 
Cambacérès/, du 15 Mars au l er Avril inclus. 

Chaque postulant sera informé, par . lettre individuelle, de la suite 
donnée à sa demande. 

Le Jury est ainsi composé : MM. Laignel-Lavastine, Reymond (de 
Metz),CouN, Vallon,Ramadier, Sizaret, Sérieux, Allombert-Goget. 
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Ijes vóritables centres du mouvement et Tincitation 
motrice volontaire, par le professeur Adamkiewicz, traduit de 
i'allemand par la baronne Henri de Rothschild. Paris, Jules 
Rousset 1910. — II faut faire dans ce livre la part des faits et celle 
des hypothèses : En pratiquant sur le cervelet du lapin des lésions 
mtnima , l’auteur n*a pas observé l'explosion de mouvements 
désordonnés que la plupart des expérimenlateurs avaient notée 
au cours des interventions sur le cervelet; ces lésions minima ont 
étó suivies de troubles fonctionnels localisés dans le domaine 
moteur. Par exemple, une piqure du quadrantsupéro externedu 
lobe latéral antérieur dótermine une parósie dans la patte de 
devant du méme cóté ; la piqure des deux quadrants inférieurs du 
méme lobe latóral antérieur produit une parósie de la palte de 
derrière ; etc. etc. Le cervelet contiendrait donc de véritables 
centres des mouvements volontaires, « tous les centres de tous les 
mouvements colontaires », dit M. Adamkiewicz. 

L’écorce cérébrale ne contiendrait pius de centres moteurs. 
Elle serait seulement un siège d'élaboration des incitations volon- 
taires qui iraient mettre en jeu les centres cérebelleux, comparós 
par l’auteur aux touches d’un clavier. Du cervelet, l'incitation se 
rendrait aux ceilules des cones antérieures de la moèlle, d’où elle 
se propage aux muscles. 

Toutefois la voie pyramídale classique continue à entrer en 
ligne de compte ; de méme le noyau lenticulaire, la couche 
optique et le noyau coudé remplissent accessoirement un róie 
anaiogue à celui du cervelet. Voici, sous toutes réserves, la con- 
clusion formelle de l'auteur : 

« Le cervelet est l’organe nerveux central qui régit directement 
l’ensemble des fonctions motrices du corps. II est l’organe des 
innervations motrices physiologiques, le lieu de réunion de tous 
lescentres d’où les groupes de muscles appareillés au pomt de 
vue fonctionnel, regoivent leur excitation iinmédiate, doncl’organe 
central proprement dit et particulier du mouvement. » 

Georges Genil-Perrin. 

Untersucbungen tlber die Temperatur des Gehirns, par 

IIans Berger, Professeur de Psychiátrie à l’Université d’Iéna. 
1 vol. in-8* de 130 pages. Iéna,G. Fischer, 1910. Prix : 4 mark 50. 

Cet ouvrage, qui renferme les résultats des recherches origi- 
ginales de l auteur sur la température intracérébrale chez le 
chimpanzé et chez l'homme, est à coup sùr d une grande impor- 
tance, car les données que l’on possède sur cette intóressante 
question sont encore extrèmement rares. 
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Avec des thermomètres à fin réservoir, n’ayant pas plus d'un 
millimètre et demi de diamètre, après un certain nombre de 
tátonnements sur des chiens, M. Hans Berger a pratiqué à huit 
reprisesdes mesures plus ou moins prolongées sur un chimpanzé 
dans les différents lobes du cerveau et dans le cervelet, examinant 
I influence de la narcose chloroformique et du réveil, des excita- 
tions sensorielles, etc. 

La technique consiste à trépaner l’animal avec un trépanélec- 
trique dans des conditions satisfaisantes d'antisepsie et d'asepsie, 
en anesthésiant au chlorure d éthyle, à percer la dure-mère, et à 
enfoncer le thermomètre de 3 centimètres dans le cerveau, tandis 
qu un autre thermomètre donne la température rectale. 

Particulièrement importantes ont étó les sept expériences faites 
sur l'homme. Lauteur a profité des cas où pour une raison ou 
une autre — souvent à cause de douleurs céphaliques localisées 
— on avait étó amener à soupgonner l'existence d’une tumeur 
cérébrale, et où la ponction exploratrice de Neisser et Pollack 
qu’on était omenó à faire révólait une substance céróbrale, blan- 
che et grise, absolument normale : gráce à cette méthode chirur- 
gicale singulièrement hardie, oii l’on enlève un cylindrei de 
matière céróbrale avec un trocart approprié, M. Hans Berger a pu 
placer ses thermomètres en plein cerveau. II a constaté ainsi 
l'indépendance absolue de la température cérébrale et de la tem- 
pórature rectale, l’abaissement de la première dans la narcose 
chloroformique profonde, avec élévation passagère pendant la 
période d agitation initiale, et élévation plus durable au réveil. 

Chez un adulte présentant une brèche cránienne, les mesures 
furent prises sans narcose, et l on put noter l'ólévation de la tem- 
pérature sous Tinfluence du calcul mental et d’excitations sensoriel- 
les. Lauteur s estlivré à une discussion théorique très approfon- 
die de ses chiffres, montrant que les élévations sensorielles sont 
très supérieures à celles que pourrait fournir l’énergie de 
l’excitation des appareils sensibles transmise au cerveau, et 
cherchant à tirer des données sur l’énergie requise pour les 
fonctions corticales et le travail intellectuel d’après les élévations 
thermiques constatées au réveil de la narcose et pendant le calcul. 

Sans entrer dans ces considérations délicates, je crois utile de 
donner les résultats de l expérience la plus importante deM. Hans 
Berger. 

II s’agit d’un homme de 29 ans; le thermomètre employé avait 
un réservoir de 38"" de long et 1“"5 de diamètre, allant de 35*5 à 
42% divisé en dixième de degré (avec 14 - * pour 1 degré) ; les lec- 
tures étaient faites au centième à la loupe. 

Les thermomètres furent placés à 3 h. 34 ; de la douleur fut 
produite par la percée de la dure-mère, Le sujet resta couché sur 
le cóté gauche, immobile. 
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H. 

PlÉHON. 


Lies Images. par E. Peillaube^ professeur de psychologie à 
l’Institut catholique, 1 vol. in-8°de513 pages, de la bibliothèque 
de philosophie expérimentale. Paris, Rivière, 1910. Prix : 9 ír. 

M. Peillaube a tiró un vol,ume de ses legons desdernières an- 
nées, et il a bien fait ; sa mise au point est brève mais utile. 

11 passe en revue des groupes d’images, correspondant à des 
ensembles de sensations, et dont il montre la place, le róle, dans 

(Voir la suite après le Bullctin bibliographique mensuel). 
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la vie psychique normale aussi bien que dans leréve et les états 
pathologiques, où certaines images prenńent le caractère halluci- 
natoire. Puis il s’élève en une synthèse — évidemment très in- 
complète — représentant la mómoiré ou l'imaginatíon, selon que 
les images reconstituent le passé ou s’organisent en des construc- 
tions nouvelles. 

Soucieux de documentation impartiale, l’ouvrage est écrit de 
fagon intéressante et claire, et l’on sent l’influenceetla manièredu 
maitre Th. Ribot. On peut regretter cependant que des travaux 
récents, étrangers surtout, soientencore méconnus. En toutcas, et 
justement parce que celivre est destiné à rendredes services, son 
auteur ne m‘en voudra pas si je lui adresse quelques critiques. 

Tout d’abord on est surpris de ne pas voir accorder une place 
aux images provenant des sensations cutanées (tactiles, thermi- 
ques, algiques); le peu qui en est dit se trouve l’ètre à propos 
des images motrices, ce qui n’est guère justifió. 

D’autre part, on regrette de ne pas voir méme une allusion, à 
propos des agnosies et aphasies, à la grande question actuelle des 
apraxies, dont 1 aphasie n’est qu’une forme portant sur l’acte 
verbal. 

Et puis, après les nombreux travaux modernes sur Ihystérie et 
le somnambulisme, on trouve que l’auteur s’appuie vraiment trop 
sur des résultats considérés comme classiques il y a quelques 
années et rendus aujourd’hui très suspects ; ge qui eùt été légi- 
time en 1900 ne 1‘est peut-étre plus au mème titre en 1910, et plus 
de prudence est nécessaire. Lorsqu’on dità un sujet hypnotisé : 
« Voici une marguerite bleue », le sujet déclare qu'il voit une 
marguerite bleue. mais a-t-on le droit de dire vraiment qu’il la 
voit ? (p. 13). 

Quélques remarques de détail encore : A propos de la cécité 
verbale (p. 15) peut-on dire que les images sont réellement per- 
dues parce qu on constate que le sujet ne peut plus utiliser de 
telles images ? 

Les faits parfois sont citós parce qu’ils sont intéressants plus 
que parce que probants : Lorsque le rève de Maury est rapport'é 
(p. 83), où il se crut au Caire sous l influence d’eau de Cologne 
qu’on lui faisait respirer dans son sommeil, il n’y a point là 
d exemple de rève olfactif, bien qu’il soit cité à ce titre. 

En revanche, il y a beaucoup de remarques intéressantes et 
justes, en partibulier au sujet de la reconnaissance par automa- 
tisme moteur ou par automatisme associatif, ou de la distinction 
de degré entre les deux mémoires de M. Bergson. 

Comme impression génórale, on éprouve le sentiment que M. Peil- 
laube est restó à la surface des phénomènes, qu’il s’est abstenu 
d’approfondir; cela lui a permis de rester presque toujours objec* 
tif, de donner surtout des faits en évitant les théories ; de cela on 
peut se féliciter comme on peut le regretter. Mais en tout cas, 
cela ne nuira en rien aux services pédagogiques qu’il pourra 
rendre, au contraire. 

II. Piéron. 
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SOCIETÉ clinique de mèdecine mentale 

Sóance du 16 jancier 1911 

M. Ritti, en cédant la prósidence à M. Legras, rappelle que la So- 
ciété a óté fondée en mai 1908 sousles auspices de M. Magnan. Depuis 
cette ópoque jusqu aujourd'hui il y a eu 158 présentations. L’année 
1910 en compte à elle seule 72pour 9 séances, dont 55 présentationsde 
malades. 

Un oas de diagnostlc difficile de l’épilepsle. (Présentation de 
malade). — M. Pactet présente un jeune homme qui est entró dans 
sonservice, il y a huit mois, à la suite d'une tentative d'homicide au 
cours de laquelle il a írappé sa victime de 27 coups de poinQon. Sou- 
mis à un examen médico-légal, il fut considéré comme ayant agi sous 
Tinfluence de la névrose comitiale et interné. Depuis son entrée à 
l’asile, jamais il n’a présenté d’accident épileptique d’aucune sorte et 
a donné des versions contradictoires des circonstances qui avaient 
accompagné sa tentative d’homicide. 

Ce cas montre la diífìculté que l’on peut éprouver parfois à porter 
un diagnostic précis sur l’état pathologique d’un malade et l’intérèt 
qu’il y aurait, à des points de vue multiples. lorsque celui ci entre à 
l’asile, à l’occasion d’un acte délictueux, à communiquer au médecin 
la relation ofíìcielle des circonstances dans lesquelles l’acte a été ac- 
compli. 

Clnquante ans de déllre myatlque aana démence. (Présentation 
de malade). — M. Juquelier présente à la Société un malade de 76 
ans, qui depuis 50 ans, se croit prophète et ambassadeur de Dieu. Ce 
malade est constitutionnellement un débile intellectuel, mais il n’est 
pas sensiblement affaibli, malgré son grand áge. Exc8ptionnellement 
halluciné, habituellement interprétateur, ce prophéte est venu à Pa- 
ris pour réíormer le gouvernement selon les vues du « Tròs-Haut». 

Inoffensif et bienveillant, il n’a jamais été interné, et il semble qu’on 
pourra le rendre á sa fomille qui le réclame. 

Le diagnostic de débilité mentale avec délire mystique est confirmé 
par l’héréditó : le prophète est fìlsd’un alcoolique et frère d’un délirant 
mélancolique. 

Paralysle générale et 606. (Présentation de malade). — M. A. Ma- 
rie (de Villejuif) présente plusieurs paralytiques traités par le 600. II 
rapporte 20 cas d’application thérapeutique de ce genre sur des mala- 
des de son service (dont 10 paralytiques généraux) et cela sans incon- 
vénients, au contraire (3 retours du réílexe lumineux accomodatif, une 
régression d’un mal perforant, une sortie par rémission). 

M. Marie, s’appuyant sur l’innocuitè des 20 cas d'emploi de l’arséno- 
benzol en piqúres intra-musculaires, pense qu’il n'y a pas à cette thé- 
rapeutique une contre-indication aussi formelle qu’on le croit, à la 
condition de contròler les résistances du malade (reins, coeur) et de 
vériíier les réactions sanguines et céphalo-rachidiennes par la métho- 
de de Wasserman. 

M. Trénel fait remarquer qu’Erlich lui-méme a recommandé de ne 
pas employer son produit chez les paralytiques gónéraux ; il rappelle 
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qu'an cas de mort chez un paralytique gónéral a été signalé récem- 
rnent, par intoxication arsenicale, ù la suite du traitement par le 606. 

M. Lwoff objecte que le traitemenl appliqué par M. Marie est en- 
core trop récent pour qu’on puisse en tirer des dóductions exactes ; 
il semble n'y avoir eu qu’atténualion de certains symptòmes ; seule 
une observation prolongée permet, dans la paralysie générale, de se 
rendre compte de la valeur de tet ou tel traitement. 

Défaut d’équilibre mental. Alcoolisme chronique : Internements 
multlples. (Présentation de malade). — M. Beaussart (service de 
M. Colin) présente un homme de 45 ans qui offre le lype du déséquili- 
bré. Ce qui prédomine chez lui. ce sont de profondes laeunes morales : 
instabilité de tous ies instants qui fait que le malade ne peut avoir au- 
cune occupation suivie et vit en marge de la Société. 

Vanité extréme qui pousse le malade à raconter des histoires in* 
vraisemblables et à se faire paraítre sous un jour faux, mais des 
plus favorables pour lui. 

Défaut d afTectivité qui le fait proférer des menaces envers sa famille 
et comrnettre des voies de fait contre sa íemme. 

Sous l’influence de cette absence d’équilibre et aussi d’un alcoolisme 
surajouté, le malade a commis des excentricités et de multipies délits. 
Uuelques fois, condamné, il a aussi été, pour les mémes motifs, plu- 
sieurs fois interné. II convient de faire remarquer que cet homme est 
avant toutun malade et non un délinquant et, pour ce motif, sa place 
estplutòt justifióeà l’asile que dans les prisons. 

Paralysle de la lll" e paire chez un paralytlque général. (Pré- 
sentation de coupes histologiques). — MM. Vigouroux et Four- 
maud présentent les coupes sériées de la région pédonculairo 
d un poralytique génóral ayant eu une paralysie durable du moteur 
oculaire commun. Les préparations au Weiger montrent la dégóné- 
rescence presque totale du nerf du còté gauche et Ia disparition des 
fibres radiculaires intra pédonculaires. D’autres préparations montrent 
la destruction de la 3* e paire par un foyer de désintégrations lacunai- 
res. 

II s'agit donc d'une ophthalamoplégie externe d’origine nucléaire qui 
s’est montrée comme premier signe physique de la paralysie générale 
et qui a persisté. J. C. 


ACADEMIE DE MEDECINE 

Sèance dti 3 jancier 1911 

Dévlations ultérines, importance des données de la psychlatrie 
dans l’étude des Indicatlons thérapeutiques. — M. Picqué fait sur 
ce sujet une communication dont voici le résumé : L’origine des dou- 
leurs qui accompagnent parfois le syndrome clinique des déviations 
ultérines a été presque constamment attribuée ù des lésions annexiel- 
Ies concomitantes. Or, il eatdes cas oùcelles-ci tiennent exclusivement 
ù des états cérébraux plus ou moins latents. II convient donc d'établir 
le diagnostic préalable de la psychopalhie ; celui-ci permet de déter- 
miner d’une fagon rigoureuse la part qui revient au déplucement et au 
cerveau dans les troubles subjectifs présentés par la malade. 

Quand ceux-ci sont d’origine cérébrale, comme on le voit si souvent 
chez les hystériques et les hypocondriaques, toute intervention chi- 
rurgiQale doit ètre écartée : celle-ci conduit à un échec certain ; elle 
aggrave en outre les états psychopatiques. 
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A défaut de la chirurgie, la psychothérapie peut parfois rendre de 
grands services. Elle comporte certaines règles. Les psychoses con- 
fìrmées échappent encore à cette thérapeutique. II s’agit alors d'un 
problème de pure psychiatrie. J. C. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

Sèance du 3 fècrier 1911 

Epllepsle pleurale. Etude expérlmentale de la senslbillté de la 
plèvre au frold. — MM. Thiroloix et Paul Bretonville font une 
communication sur ce sujet. 

A la suite de cette communication, M. Jeanselme dit que M. Thiroloix 
vient de faire allusion au mémoire publié par lui, en 1892, dans la 
fìevue de Mèdecine, sur les accidents nerveux consécutifs à la thora- 
centèse et à Pempyème. 

La cause la mieux établie de l’épilepsie pleurale est, áelon 
M. Jeanselme, la résomption lente des produits toxiques ólaborés dans 
la plèvre. Ce qui Pautorise à mettre en relief cette théorie de la toxi- 
iníection, c'est que Pépanchement pleural est presque toujours puru- 
lent ou gangréneux. 

Sur un ensemble de 43 observations, 3 fois seulement il s'agissait 
d’une pleurésie séreuse. Dans 6 cas, en méme temps que Pempyème, 
il y avait une pneumhnie ‘et dans 2 de la gangrène pulmonaire. Or, 
des expériences de Vulpian prouvent que Pinjection de produits pu- 
trides augmente Pexcitabilité róflexe de la moelle. 

Quant à Pintervention opératoire, elle peut étre msigniflante et ne 
joue qu'un ròle secondaire. Elle n’est, pour ainsi dire, qae le prétexte 
qui déclanche les accidents nerveux en imminence. J. C. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE MILITAIRE FRANQAISE 

Sèance du / #r Dèecmbve 1910 

L’expertise psychiatrique dans l’armée. — M. Simonin, comme 
MM. Chavigny et Granjux, reconnait la nécessité de Péducation psy- 
chiatrique des médecins de Parmée. II y a dèjà insisté au Congrès des 
aliénistes et neurologistes de 1909etdnns diverses publications. Mais il 
estime qu’il est indispensoble que certains se spécialisent en psychia- 
trìe. de fa(,*on à devenir de véritables experts oilrant des garanties ana- 
logues de celles qu’on exige des médecins assermenlés auprès des tri- 
bunaux civils. II soumet à ia Société un projet générul d'organisation 
de l'expertise psychiatrique dans l’armée. 

M. Boigky conteste la vuleur absolue des expertises psychiatriques 
faites à Phòpital, qui est un milieu artiíiciel où les anoinalies intellec- 
tuelles ressortent mal quelqueíois. II préíère Pexpertise íaite dans le 
rnilieu mème où évolue le sujet. En tout cas l expert devra toujours 
tenir grand compte des résultats de l'observation du médecin habituel 
dePhomme. et en particulier dans Parmèe du médecin du régiment. 

M. Haury relate avec beaucoup de détails Pintéres.sante observation 
d'un individu ayant subi plusieurs condamnations, tant civiles que 
militaires, et qu’il a reconnu ètre un véritable alièné. Cela démontre 
une fois de plus la nécessité d’examiner systématiquement tous les 
prévenus et également de dépister, avant le dèlit, les anormaux psy- 
chiques de toutes espèces, débiles, désèquilibrés de tous degrés. 

J. C. 
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SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

(Sèance du 30 Janvier 1911) 

Après des allocutions de M. Arnaud président pour 1910 et de M. 
Sérieux président pour 1911, il est procédé au scrutin pour la nomina- 
tion des membres descommissions de prix qui sont ainsi constituées : 

Prix Esquirol : MM. Arnaud, Colin, Legrain, Lwoff, Truelle. 

Prix Aforeau de Tours : MM. Briand, de Clórambault, Séglas, Tou 
louse, Vigouroux. 

Prix Semclaigne : MM. Deny, Dupré, Rogues de Fursac, Magnan, 
Servelaigne. 

Sont nommés membres titulaires de la Socióté MM. Vurpar, Capgras, 
et Marchand. 

M. le D r Claveria est noramó membre associó étranger. 

A. Delmas. 


REVUE DES PERIODIQUES 


La Grande Recue (15* année, N # 2) (25 janvier 1911). 

La Justlce rópresslve et les allónés, par M. L. Martin (sónateur 
du Var). — En attendant qu après avoir ócouté le D r Górente, rappor- 
teur très qualiflé, ie Sónat ait mis au point la future loi sur lesaliénés, 
M. L. Martin retient du projet l’alinéa qui concerne l’inspection psy* 
chiátríque des prisons (amendement P. Brousse), et montre au public 
éciairó quels seraient ies avantages de cette inspection. 

Le nombre des aliénés méconnus et condamnés demeure relative- 
ment considérabie, malgré que les experts aiiénistes soient consultés 
aojourd’hui beaucoup plus fréquemment que jadis, les avocats, et aussi 
quetques magistrats, s’étant accoutumés ù leur intervenlion. Pendant 
l'annóe 1909, M. Magnan a encore compté 16 entrées d’aliénés mécon- 
nus et condamnés è Ste-Anne. Ce total ne comprend, bien entendu, 
que les malades internós en cours de peine, et non les próvenus, — 
évidemment beaucoup pius nombreux, venant directement de ia 
prison à I’asile, après expertise, et ordonnance de non-lieu ou acquit- 
tement. 

L’auteur a faitde la questionune étude bibliographique approfondie. 
li a sucondenser en peu de pages l’essentiel de ce qui a été publié par 
les écrivains compétents, tant en France qu’à l’étranger ; ii a en par- 
ticulier retenu les statistiques de Magnan, les travaux de Colin et Pac- 
tet, l’enquéte internationale dePactet, les leqons de Dupré aux futurs 
magistrats ; enfln, il a longuement étudié l’organisation de la Beigi- 
que, qui nous a, sur ce point, donné l’exemple. 

La réforme próconisée par M. L. Martinne soulève aucune objection 
dan9 lecorps médicai. Parmi ies magistrats, I’accord n’est pas unani* 
me, et certains sembient redouter l’intrusion des aliénistes. Le póril 
devant résuiter de cette intervention n’apparaít pas óvident. Par con- 
tre, gràce à rinspection psychiàtrique des prisons, « pius d’humanité, 
« conclut l’auteur, entrera dans notre justice, et notre démocratie s’ho- 
« norera d’avoir inauguré cette réforme équitable et bienfaisante ». 

P. JUQUELIER. 
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Annales mèdico-psyclwlocjiqucs (Novembre 1910). 

De l’applicatlon du régfme végétarien aux éplleptlques. — 

MM. Lallemant, Rodiet, et J.-Ch. Roux ont expérimenté le régime 
végétarien strict, c’est-à-dire sans lait ni aucun aliment d’origine ani- 
male chez onze épileptiques. Ils ont obtenu des résultats favorables 
dans sept cas, franchement dófavorables dans trois et nuls dans un 
cas. 

Lorsque ce régime produit d’heureux eíTets sur les crises, l’état men- 
tal, les urineset la tension artérielle des malades, c’est en améliorant 
leur état gastrique, car les troubles digestifs et les intoxications ali- 
mentaires sont chez eux la cause d'une fréquence plus grande des 
accès. 

Mais il faut se garder de l’appliquer systématiquement à tous les cas ; 
l’indication des régimes végétarien, lacto-végétarien et carné doit 
varier suivant l’ótat des organes et des fonctions digestives. II faut tou- 
jours rechercher s'il y a insufTìsance gastrique, intestinale ou hépati- 
que, s’il exidte des fermentations et auto-intoxications, si l'estomac 
présente l’hypersécrétion avec hyperacidité ou au contraire hypoaci- 
dité et hypopepsie. 

hl. 

Démence précoce et tuberculose. — MM. Soutzo et Dimitresco 
ont, chezun trèsgrand nombre de malades,fait des recherches à l’aide 
de la tuberculine en ophlalmo-réaction et ontconstató la grande fré- 
quence de la tuberculosechez les dóments précoces. Ils pensent que, 
dans un bon nombre de cas, il n'existe pas qu’une coexistence pure- 
ment accidentelle entre les deux maladies, mais un certain rapport de 
solidarité qui tiendrait peut-ètre à quelque mécanisme d’ordre plus in- 
time. 

Chez ces malades, dont le cerveau est déjà atteint par des lésions 
spéciales, l’action de la toxine tuberculeuse se íerait ressentir d'une 
manière plus évidente que chez d’autres sujets. II y aurait une sorte de 
synergie d’action entre les processus bio-chimiques de la démence et 
ceux d’ordre toxique dus à la bacillose. 

La Ckronique Módicale , l cr mars 1910. 

La dromomanie de Jean-Jacques Rousseau, par M. £. IlÉGid. — 
Cette étude, qui íut lue à la Société Médico-Historique, montre bien, 
comme dit M. Régis, qu’il est des individus chez qui l’impulsion migra- 
trice est héréditaire, innée, précoce, durable, irrésistible, qui ont, en 
un mot, (( la fugue dans le sang ». 

Elle montre aussi quelle est la mentaiitó de ces sujets durant leurs 
fugues, notamment leur état d’euphorie et les causes dont il émane, en 
particulier l’amour passionné du mouvement, de la vie libre et des 
beautós de la nature. 

Elle montre, enfln, que, lorsque des complicalions délirantes surgis- 
sent, Uimpulsivitó migratrice s’adapte naturellement au délire ot revét 
une forme adéquate. 

De tout cela, Jean-Jacques Rousseau olTre 1 exemple le plus caracté. 
ristique. C’est un type de dromomane constitutionnel. 


Le fjérani: A. COUESLANT. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


UN CAS DE PSYCHOSE CHRONIQUE 
A BASE D’INTERPRÉTATIONS, AVEC DÉLIRE D’IMAGI- 
NATION ET RÉACTIONS REVENDICATRICES, 

par MM. 

Privat de Fortunié, et P. Hannard, 

Mèdecin-adjoint dcs asiles. Ex-interne des hópitaux dc Lille, 

Interne de l’asile d’A rmentières. 

(Travail du service de M. le professeur agrégó Raviarl.) 

Dans ces dernières années, les efforts fails par les auteurs 
pour mettre un peu d’ordre dans l’ensemble des délires chroni- 
ques plus ou moins systémalisós, avec ou sans troubles senso- 
riels, n’out pas toujours abouti à apporter plus de clarté dans 
leur étude; toutefois, il semble que c’est légilimement que Krae- 
pelin a isolé, sous le nora de paranola, ceux d'entre eux dans 
lesquels les conceptions délirantes constituent le symptóme 
le plus saillaut ; nous pensons que c’est légitimement aussi 
que MM. Sérieux et Capgras, poussant plus Ioin l’analyse, ont 
individualisé le type clinique, auquel ils ont donné le nom de 
psychose chronique à base d’interprétations, ou délire d’inter- 
prétation. Aussi, la plupart des aliénistes frangais out-ils fait 
bon accueil à ce nouveau type clinique, les objections que sa 
création a soulevées portant surtout sur des points de délail et 
sur la situation nosographique de la psychose. 

Ayant rencontré à l'asile d'Armentières un cas particulière- 
ment propice, selon nous, à l’étude de cette forme délirante, 
nous avons cru devoir en rapporter, à titre documentaire, l’ob- 
servation, reconstituée depuis les débutsde l’affection et tenue 
au courant, presque au jour le jour, pendant plusieurs années. 

Elle offre d’ailleurs quelques particularités, sur lesquelles on 
nous permettra d’insister ensuite un peu. 

L... Léonce, licencié ès-sciences, étudiantenmédecine, évodédepuis 
peu de l'asile d'Armentiòres, après un internement de neuf années, a 
derrière lui un long passé délirant. 

A l’àge de 14 ans, se manifestent les preiniers signes morbides, alors 
que L... étoit demi-boursier ou lycée de Saint-Quentin, au sortir de 
l'école primoire, où il s’était montré très studieux et désireux d’arriver 
ù une belle position ; il a de fréquentos discussions avec ses camarades, 
qui, ù son arrivée, lui font, dit-il, une désogréable ovation, bientòt sul- 
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vie d’ane íoule de brimades. Ses camarades lui en veulent parce qu’il 
est moins fortuné qu'eux et qu'il n'appartient pas à la méme classe 
sociale. L’un d'eux le traite méme d intrus. D'une faQon gónérale, il est 
tròs malheureux pendant son séjour au collège, où il y avait, dira-t-il 
plus tard, un véritable complot organisé pour i’empécher d’arriver, 
ainsi que quelques autres. Le D 1 Brouardel et Gabriel Hanotaux étant 
anciens élèves du lycée de Saint-Quentin, L... en conclura que ses 
camarades ont dù le desservir auprès de ces personnages. 

Après avoir terminé ses études secondaires, L... entre comme répé- 
titeur au Prytanée miiitaire de La Flèche, où il reste de fóvrier 1887 ò 
novembre 1888. Diverses circonstances de son sójour à La Flèche lui 
fournissent, à l’heure actuelie, matière à interprétations. Entre autres, 
il identifìe faussement avec une personne connue à La Flèche un gar- 
dien de l’asile d’Armentières, et il considère ce dernier comme « un 
agent provocateur ». 

En quittant La Flèche, L... va se iixer ò Bordeaux pour préparer 
I’examen de iicence physique. En trois annóes, de novembre 1888 ò 
novembre 1891, il se présente ò la licence trois fois sans succès. 11 expli- 
que aujourd’huì l’un de ses échecs d’une fa^on bizarre : 

Cette année-là, il avait été décidé que les épreuves, cotées jusqu’alors 
de 0 ò 5, le seraient désormais de 0 à 20 ; mais l’un des examinateurs, 
le professeur P..., ne connaissait pas ces nouvelles dispositions. L... 
eut ò résoudre un problème de thermodynamique « d’une difflculté 
inoule » ; ii ne put arriver ò un résultat exact, mais exposa si bien la 
question que le professeur P... lui accorda une note excellente : 4 sur 
5 ; or, le9 autres membre9 du jory, croyant que P... avaitcotél’épreuve 
sur 20 points, le total des points fut établi d'aprèsces donnáes fausses. 
Telie fut, d’après L..., la cause de son insuccès. De cet óchec et des 
suivants, il copclut qu’on voulait l'empécher d’arriver ; aussi, pour dá- 
jouer la malveillance, il décide de se rendre dons une autre Faculté. 
Tout d’abord, il annonce, contre son intention, qu’iiiraò Nancy, puis il 
va se présenter à Rennes; où il est refusó une 4* fois. Après une annéo 
passée à Rennes, il est fìnalement regu ò ia licence en novembre 1892. 

A cette époque, L... commence ses études médicales ò l’école de Cler- 
mont Ferrand, dont il suit les cours de novembre 1892 ò novembre 1893. 
Pendant son séjour ò Clermont, il fut, dit-il, la victime d’un « mauvais 
tour )i. Un chef de pension l’avait engagé pour donner des répétitions 
moyennant un prix convenu. Au moment du paiement, ils eurent des 
difficultés et plaidèrent devant le juge de paix. L’affaire, dit L..,, fut 
jugèe à son avantage. Néanmoins, il ne toucha rien et eut méme sept 
francs à payer pour frais d’huissier. 

En novembre 1893, il vient à Paris et y poursuit ses études módicales 
pendant 5 années, jusqu’en avrii 1898, date de son arrestntion. Pour 
suffire à son entretien, il est obligó de se livrer à des travaux supplé- 
mentaires. La première année, il est attachó comme répétiteur au col- 
lège Sainte-Barbe. Dès son arrivée, et soi-disant parce qu’il est pourvu 
d’une noraination ministérielle, le proviseur lui en veut. Ce dernier ne 
tarde pas ò lui jouerdivers « mauvaistours ». Toutd’abord, illuidonne 
ò surveiller une étude très difficile, en majeure partie composée d'élè- 
ves déjà renvoyés des autres établissements. L... ajoute que gràce à 
une énergie et ò un savoir-faire dont lui seul était capable, il fìt régner 
le bon ordre. De plus, sans en avoir le droit, le proviseur ne lui donna 
pendant trois mois aucun appointement ; néanmoins, il lui flt verser ò 
la caisse des retraites, comme s'il eút touché un traitement de 1.590 fr. 
Enfln, après son départ, c’est-à-dire à la fin de l’année, le proviseur 
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dut donner sur son compte de mauvais renseignements qui l’empéchè- 
rent d’obtenir une place au lycée Michelet. L'intervention hostile est 
certaine, car le proviseur de Michelet lui avait précédemraent fait bon 
accueil. De son còté, M. Gróard lui avait formellement promisle poste. 
Pour avoir des explications, il retourne chez M. Gréard, qui lui aurait 
déclaró, en róponse à ses récriminations : « Vous atez les mains rou - 
yes de sang. » Dès lors, ii adresse au ministre de l’instruction publique, 
M. Leygues, une lettre de réclamation. Ne recevant pas de réponse, il 
se décourage, abandonne l’enseignement et cherche un autre moyen 
de se créer des ressources. A un moment donnó, il songe à obtenir 
une situation dans les colonies, et va voir à cet efíet M. Doumer; mais 
8a démarche demeure sans résultat. L... explique son insuccès en nous 
disant: « Je n'ai pas compris, à cette époque, que, pour arriver, il fal- 
lait faire un échange de femmes. » 

Par la suite, L... sert de secrótaire à des módecins, rédige des leoons 
cliniques et des articles médicaux. Dans lecourant de 1894, enseconde 
année de módecine, il imagine un nouveau traitement de la tubercu- 
lose pulmonaire. II parcourt, à la Faculté, toutes les thèses relatives à 
cette question et ne trouve sa móthode signalée nulle part. Comment 
douterait il, après cette vérification, d’avoir fait une importante décou- 
verte ? De méme, une seule expérience sufflt à lui dómontrer l’efflcacitó 
de son traitement, sur iequel il fonde les plus grandes espérances de 
fortune. Afin d’en tirer parti, il va trouver le doyen de la Faculté, le 
professeur Brouardel, et soliicite son appui. Le doyen ne l’aurait pas 
laissé s’expliquer et lui aurait dit en le congédiant : « A/i / vous cou- 
driez que jc oous oènère , mais sachez que le gouvernement pour oous 
c'est la Facultè et que ootre niaitre c’est moi. » Par ces paroles, Brouar- 
del faisait soi-disant allusion à une tentative que L... aurait faite pró- 
cédemment pour entrer dans la franc-maQonnerie. Cette tentative avait 
pour but de se préserver, de se défendre contre les mauvais tours de 
plus en plus fréquents et aussi, dit-il, de se procurer les subsides qui 
lui manquaient pour terminer ses études. Sur le conseil du secrétaire 
de la Faculté, L... songe un instant à s'adresser à la Commission qui 
ótudie ia tuberculose, Commission composée de Cornil, Hérard, Gran- 
cher, Landouzy, Nocard, Roux, Lannelongue, etc... Entre temps, il 
dócouvre un «traitement curatif et próventif de I’apoplexie ». Ce tralte- 
ment est basó sur la cure d’amaigrissement ; il sufflrait de combattre 
la polysarcie pour óviter les accidents. L... écrira plus tard à divers 
personnages pour leur offrir le moyen de prolonger leur existence, et, 
le cas échéant, il s’attribuera des guérisons. 

En 1896, toujours préoccupé par la question de la tuberculose, L... 
va voir le D r Bergeron qui lui fait la déclaration suivante: « Donnez ncus 
votre traitement de la tuberculose et préparez i’internat; sínon aban- 
donnez lamédecine». L... refusele conseil, mais à partir decemoment, 
il remarque qu'il lui arrive des histoires fácheuses. On lui joue toutes 
sortes de mauvais tours. En voici quelques exemples: L... demande à 
faire son stage hospitalier chez Dieulafoy et Brouardel l’envoie à 
Sainte-Anne, dans le service du D r Joffroy. C'est là un fait calculó et 
plein d’ironie. — Un journal, la « Vie scientifique » lui demande un 
article. L... rédige une note sur un phénomène de physique dont il 
tire des applications nouveiles. On ne lui envoie pas les épreuves et 
l’articie paraít avec des incorrections. On lui fait dire des bétises, il y a 
des mots oinis, d’autres sont malorthographiés. Bref, on veut le faire 
passer pour un fou, pour un paralytique général. — A còté de sa 
chambre, habite un locataire bruyant, criant, chantant, remuant de la 
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vaisselle toate la nait. Comme il en fait la remarque au concierge, ce 
dernier accuse L... d’ètre lui-méme l’auteur du bruit. Le locataire en 
question était envoyó par ses ennemis pour simuler la folie et faire 
interner L... — A l’hópital Laénnec, il découvre chez une malade une 
lésion aortique méconnue par le chef de service, Landouzy. Celui-ci 
déclare aussitòt qu'il va se plaindre à la Faculté parce qu’on lui envoie 
des ólèves tout formés. Depuis, Landouzy lui en a toujours voulu. — 
Un jour, L... faìt paraitre une brochure dont il donne à un libraire 
26 exemplaires pour étre mis en vente. Quelques jours après, passant 
devant Tétalage, il coinpte les exemplaires, il n’y en a plus que 19. 
Huit jours plus tard, il y en a 32. L... tómoigne son raécontentement 
au íibraire et lui enlève les brochures, car il suppose que des 
exemplaires ont óté dótournés et qu*on veut Tempècher de gagner sa 
vie. 

En 1897, L... se rend à plusieurs reprises chez Léon Bourgeois pour 
se plaindre des méchancetés dont il est Tobjet et en mème temps pour 
solliciter sa protection. Au cours d'une visite, Léon Bourgeois lui 
aurait fait répondre par son secrótaire : « Plus turd , quand cous serez 
mimstre , tous leur rendrez la pareille. » Un autre Jour, Bourgeois 
aurait fait comprendre à L... qu’il irait remplacer Doumer en Indo- 
Chine. Vers la fin de 1897, la méfiance de L.*. s’accroit avec sespróten- 
tions. En méme temps les conflitssociaux se multiplient et revètent une 
acuité exceptionnelle. Ce sont d’abord de grave démèlós avec le D r 
Bérillon. L... s'était offert pour rédiger une leQon d’hypnologie proíes- 
sée par le D r Bórillon, mais lorsque ce dernier reíjut le travail, il le 
jugea inutilisable. La rédaction en était puérile et dépourvue de tout 
caractère scientiflque, des détails s'y trouvaient longuement développés 
tandis que des points essentiels restaient dans Tombre. Néanmoins, 
pour le dédommager de sa peine, le D r Bérilton offre à L... 20 francs, 
somme que ce dernier juge insuffisante. L... insiste pour obtenir 
davantage et, pendant plusieurs mois, renouvelle ses visites et ses 
réclamations jusqu’au jour où le D r BériIIon, poussó à bout, le me- 
nace de son revolver. L... accuse le D r Bérillon de lui avovr volé en 
cette circonstance Unesomme de200 francs. — Une discussionanalogue 
s'élève avec le D r Laborde. L... róclame une somme de 56 francs pour 
avoir collaboró à la « France médicale ». En réalHé, il est le dóbiteur 
du D r Laborde, qui antérieurement lui a prétó 70 francs. L... ne s'en 
montrè pas moins exigeant et se livre à une série de dómarches 
importunes ; enfln, vers le milieu de mars 1898, iladresse au D r Laborde 
une lettre de menaces. Par cette lettre, il prévient le D r Labordeque. 
s’il le rencontre, sa vie court le plus grand danger. Le D r Laborde 
porte plainte et le 28 mars, L... est conduit devant un Commissaire de 
police, qui conclut à la mise en observation. Trois jours après, L... est 
arrèté à la suite d’un nouvel incident. Le l er avril, il rencontre en ville 
sa maitresse, commence par luiadresser des reproches, et après l'avoir 
suivie dans un magasin, la menace de mort si elle ne raccompagne 
chez lui. Effrayée, la jeune femme appelle un agent et fait arréter L... 
au coin de la Chaussée d'Antin et de laPlace de laTrinité.Depuis long- 
temps, raconte M Me J. M... son amant se montre jaloux, très violent, 
et à chaque instant, menace de la tuer; aussi n’ose-t-elle rompre avec 
lui. L... se croit I’objet de la vengeance des D r9 Brouardel et Laborde, 
ainsi que des membres du Gouverneraent; on veut le faire enfermer, 
parce qu'on craint son influence législative. La veille, il avait annoncé 
son intention de se rendre à l'ambassade l’Allemagne pour se plaindre 
de i’liostilité croissante à son égard. 
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2 Acril 1898. — L... est examiné au dépòt par le D r Garnier qui ré- 
dige le certifìcat suivant: dégénérescence mentale avec interprétations 
délirantes et idóes de persócution ; est l'objet de la vengeance des 
membres du gouvernement, principalement de MM. Hanotaux et 
Barthou, qui craignent son influence hostile pendant la période ólec- 
torale ; menaces de mort envers le D r Laborde et sa maitresse. 

3 Aoril. — Passage à St-Anne. Certificat du D r Magnan, ainsi concu . 
« Dégénérescence mentale avec illusions, interprétations délirantes ; 
prédominance d’idées de persécution. Persécuté persécuteur. » 

9 Acril. — Le maiade est placé dans le service du D r Vallon, à 
Villejuif. Depuis lors, L... a toujours prótendu que le D r Vallon lui avait 
dit : « Jc nc cous ai janiais considérè co/nme malade ; pour que cous 
sortiez d'ici , il faut une rècolution , ou bien que tous ces gens-là mcu - 
rent. » 

6 Mai. — Jour des ólections. L... tente de s’óvader pour aller raconter 
à la presse qu’il est victime d’une séquestration arbitraire. II veut ren- 
verser Méline, Barthou, Hanotaux et faire arriver Léon Bourgeois, 
pensant que le parti radical fera des róformes pour amóliorer le sort 
des déshérités de la fortune. 

14 Mai. — Lettre de L... au Préfet de la Seine. II réclame sa sortie 
et dóclare que son arrestation a provoqué chez sa mère une congestion 
grave, prévue par lui. 

26 Juin. — Le. lendemain de la formation du cabinet Brisson, L... 
écrit à ce dernier pour le féliciter de la victoire du parti radical et de 
son arrivée au pouvoir. II prote4le contre son arrestation. 

18 JuiUet. — Le malade, qui couchó au l rr ótage, dans une chambre 
d’isolement, s'óvade au milieu de la nuit au moyen d une corde atta- 
chée au pied de son lit. II s'óchappe en chemise, emportant une 
couverture et son porte monnaie, à l’aide duquel il se procure des 
habits chez une ferraière des environs. Après son évasion, il va ròder 
autour du domicile de son ancienne maitresse. 

21 Juitlet. — Le frère de sa maitresse, photographe, fait arrèter Ĺ... 
Ce dernier est réintégré à Villejuif, dans le service du EK Pactet, qui, 
à la date du 30 juiilet, rédige le certiflcat suivant : « Idées délirantes 
de persécution, interprétations. Dósigne plusieurs personnes comme 
persécuteurs. Evadé dernièrement de l’Asile. » 

Durant ies jours qui suivent son 2- # internement, L... ócrit à différents 
personnages pour les intéresser à sa cause. II s’adresse successive- 
ment à Millerand, Vivi^ni, Pelletan, Jaurès, Séverine. A cette dernière, 
il íait remettre, dit il, une lettre en mains propres. Quelques jours 
après, 16 malade voit simultanóment dans LeJournal et dans L'Eclair % 
l’annonce d’un article de Séverine ; or, les deux articles ne parurent 
jamais. L... conclut de ce fait que Séverine avait l’intention de le dé- 
fendre, mais que quelqu’un l’en a empéchée. II écrit également au 
D r Brouardel pour le provoquer èn duel. 

3 Nocepibre . — L... adresse à Dupuy, chef du nouveau cabinet, une 
requète concernant sa sortie. II renouvelle sa demande le 14novembre 
et parle de lettres adressées au Président de la République, à Brisson, 
Bourgeois, Méline. 

23 Dècembrc. — Examen médical de L... par le D r Ritti, à la suite 
d’une demande de sortie adressée par la mère. Dans son rapport, 
le D r Ritti conclut qu'il s’agit d’un aliéné raisonnant, persécuté persó- 
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cateur. L... raconte que, le jour de Ia v^site, Ritti lui aurait oífert une 
somme de 30.000 fr. pour le dédommager de son internement. 

A trois reprises, le 29 novembre 1898, le 20 janvier et le 14 fé- 
vrier 1899, le malade écrit à Félix Faure pour le próvenir qu'une attaque 
d'apoplexie le menace et pour lui oflrir le moyen de prolonger son 
existence. 

18 Acril 1899. — L... s’évade une seconde fois de l'asile de ViIIejuif. 
Rentré à Paris, il se procure une blouse de peintre et un chapeau de 
paille, puisse rend chez un ami. Là, il ne tarde pas à remarquer qu’il 
est surveillé, notamment par cinq individus qui viennent s'asseoir sur 
un banc, en face de la maison de son ami. 

Ce dernier lui déclare d'ailleurs qu’en temps ordinaire personne ne 
vient s'asseoir sur le banc. D’autre part, en rentrant chez son ami, il 
reconnaít sur l'impériale d'un omnibus, un agent en civil, chargé de le 
suivre. Aussi, dès son arrivée, il demande à son ami de faire venir un 
peintre pour donner le change, puis il prend la fuite et se rend à 
St-Quentin où il vit retiró jusqu'au 15 juillet suivant. 

A cette date, L... fatigué de son inaclion, entreprend une série de 
démarches qui aboutissent rapidement à son arrestation. II va tout 
d’abord chez le Ministre de l'Intérieur, Waldeck-Rousseau, pour obte- 
nir la restitution de ses eflets, restés à Villejuif. II est regu par le 
neveu du ministre qui l'engage à s'adresser à la préfecture dela Seine. 
II s'y rend le lendemain. Puis il se présente successivement chez 
M. Fallières, président du Sénat, chez M. Deschanel, président de la 
Chambre et chez M. Berteaux. ReQU par ce dernier, L... l'entretient 
de J'indemnité que lui aurait offerte le D r Ritti, à ViIIejuif. M. fìer- 
teaux, dit-il^ avait commencó une phrase de réponse, qui semblait 
devoir étre une promesse, lorsque quelqu’un frapr a à la porte, sans 
doute pour avertir M. fìerteaux. Aussitót celui ci congédia L... lui fai- 
sant signe qu'il ne pouvait rien dire de plus. Puis la personne qui 
avait frappé entra ; L .. sut plus tard que cette personne était M. Laf- 
ferré, « Président du conseil des francs-magons et député du Midi ». 
C'est pour se venger de lui que L... provoquera dans la suite la crise 
viticole et les troubles du Midi. 

Après sa visite à M. fìerteaux, L... retourne chez M. Waldeck-Rous- 
seau et à la préfecture de la Seine, tente enfin une démarche auprès 
de M. Loubet, Président de la République. A l’EIysée, il remarque, 
dans une salle d'attente, un missionnaire aux soullers óculés ; c’est, à 
son avis, un agent dóguisó qui l'a suivi. 

4 Aoùt. — II écrit au D r Ritti pour réclamer l'indemnitó de 30.000 frs. 
qui lui a été offerte en décembre dernier ; il sollicite en mème temps 
un rendez vous. Quelques jours après, il se rend à Charenton et renou- 
velle sa róclamation auprès du D r Ritti, qui répond : « Vous l’avez 
rèvó ». 

17 Aoàt . — L... va voir, au dépòt, le D r Garnier et lui expose ses 
revendications. Le D r Garnier signale cette visite a la préfecture, 
ajoutant que L... sort toujours armé et peut mettre ses menaces àexé- 
cution. 

18 Aoùt. — Lemaladeest arrótè. Pour l’appréhender, les agents lui 
offrent de venir toucher une somme d'argent. A ce moment, L... est 
porteur d'un revolver chargé et d’un poignard, avec lequel il blesse 
légèrement un agent. 

Conduit à St-Anne, le raalade est placé dans le service du D r Dubuis- 
son. 
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L... raconte à sa faQon cetto arrestation ; comme il sortait de chez 
lui, le concierge lui dit qu*on l’accusait d’avoir tiré des coups de revol- 
ver sur le boulevard St-Michel; dans la rue, le inalade s’aper(;ut qu'il 
ótait suivi, prit la fuite et fut saisí par les agents dans le voisinage de 
la rue Cujas. L... prétend qu'à l’instigatlon de ses ennemis un individu 
éteit allé tirer des coups de revolver sur le boulevard, tandis que d'au- 
tres couraient au commissariat de police accuser L...de les avoir tirés. 

Quelques jours après son admission à St-Anne, L... écrit è Waldeck- 
Kousseau une lettre injurieuse dans laquelle il traite le Président du 
conseil de láche, misérable, scélérat, pour l’avoir attiró dans un guet- 
apens. II formule les mémes récriminations contre les autres ministres 
et les provoque tous en duel. 

24 Octobre. — L... s’évade de St-Anne etse retire à G... (Aisne). En 
janvier 1900, il est averti par sa soeur qu’on le surveille. II part aus- 
sitót, quitte la France et sous le pseudonyme du D r Villar, va s’instal- 
ler près de Bruxelles, où, dit-il, « on » l'avait engagé à s’établir. Peu 
après, il cherche à s’enròler dans l’armée anglaise pour partir comme 
médecin au Transvaal, mais, au dernier moment, son projet échoue 
par suite d'un mauvais tour. II donne dès lors des consultations de 
médecine, mais presque toutes les personnes qu’il soigne lui jouent 
égalementde vilains tours, refusent de le payer, et l’une d’elle mena- 
ce méme de le frapper. LJn seul client s’est montró à peu près conve- 
nable, bien qu’il n’ait pas payó en conséquence le service rendu ; ce 
malade avait des crachements de sang, attribués par un médecin à une 
affection cardiaque, par un deuxième à la tuberculose, par un troisiè- 
me à une laryngite. 

L... seul, a reconnu la cause de la maladie, et très rapidement, grà- 
ce à ses soins, le malade a guèri. Aigri par tous ces déboires, L... va 
se plaindre à I’ambassade de France, déclarant que, si d’ici 48 heures 
M. Waldeck-Rousseau ne lui donne pas une réponse satisfaisante au 
sujet de l’indemnité promise à Villejuif et au sujet de la restitution de 
ses effets, il tentera de provoquer la guerre. N ayant pas recu de 
réponse à Texpiration de ce délai, il se rer.d aux ambassades des 
diverses puissances pour faire connaitre la conduite du gouvernement 
frangais à son égard etaflnde susciter des difficultés à la France. 

II engage les puissances étrangères à faire régler à leur avantage 
toutes les questions en litige avec la France, signale particulièrement 
la question du Siam, la question du Bornou, celies de Terre-Neuve et 
de l'Egypte. 11 demande aussi qu on entrave les importations et les 
exportations frenQaises, notamment l’exportation du sucreet l’importa- 
tion du coton ; Ainsi dit-il, n’ayant pu provoquer la guerre sur le ter- 
rain miiitaire, il l’a provoquée du moins sur )e terrain économique. II 
a été regu à plusieurs reprises, assure-t-il, dans les diverses ambassa- 
des, partout on a fait le plus grand cas de ses déclarations, partout on 
lui a promis de faire ce qu’il demandait... à une condition qu’il refuse 
de próciser. II a constató, depuis, que toutes les questions précitées 
ont été soulevées et, suivant sa demande, réglées au désavantage de 
la France. Au Siam, nous avons étó obligés d’abandonner certains ter- 
ritoires, comme la rive gauche du Mé-Kong ; de méme pour Bornou ; 
dans la question de Terre-Neuve et de l’Egvpte, nous avons étó dupós 
par l’Angleterre, ce qui a provoqué l’affaire du Maroc. 

L’exportation du sucre a considérablementdiminué. Quantà I’impor- 
tation du eoton, on lui a répondu que la question ótait plus difficile à 
résoudre, car il falluit engager les pays producteurs a construire des 
usines. Néanmoins les exporlations textiies ont diminué, depuis, 
de 20 0/0, 
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En plus des vilains tours donfc il est victimel L... remarque que des 
agenfcs le filent. Le plus souvent, un mème agent le suit pendant des 
mois, puis Tagent est changó et ne reparaít plus, lorsque L. I'a dépisté, 
c’est-a-dire lorsqu’il a bien reconnu sa physionomie. II a pu distinguer, 
de la sorte, un agent dóguisé sous les traits d’un nègre, marchand de 
nougat. La nuit mèine les agents le surveillent ; un soir, il les a en- 
tendus, imitant le cri de la chouette à proximité de sa chambre. Comme 
il ne pouvait y avoir de chouette en cet endroit, ces cris étaient cer- 
tainement des signaux; ils étaient d’ailleurs trop nombreux pour ètre 
produits par un animal. 

Pendant son séjour à tìruxelles, L... a dóménagé quatre fois, á 
cause de difflcultés survenues avec les hóteliers. L'un voulait Tempè- 
cher de faire du feu, un autre a tenté de Tasphyxier la nuit; heureuse- 
ment, L... s’est róveillé assez tót et a vu sa chambre remplie de fumée. 
A son dernier domicile, rhòtelier profita du jour où L... avait reQU 
one lettre chargóe pour lui réclamer indúmenl une somme de 15 fr. 
Sur le moment, L... faillit jeter l’hòtelier par la fenétre, il prit ensuite 
conseil s il ne devait pas le poignarder. Sur l'avis contraire, il se décida 
à payer, bien que cette somme iui fùt indispensable pour exécuter un 
pian. L’hótelier, pense-t-il, ótait très probablement de connivence avec 
quelqu'un pour entràver son projet. 

En aoút 1900 . — L... quitte Bruxelies et se rend en Hollande, où ii 
se propose de prendre du servicesur unnavire en quaiité de médecin. 
11 est arrétó à La Haye, d’après lui sans raotif plausible ; c’était au 
moment où il demandait le nom d’une rue. 

Reconduit à ia frontière tìelge, il fait à Anvers un court séjour, car 
ils ne se sent pas en sùreté dans cette ville. D’ailleurs, à peine arrivé, il 
rencontre dans la rue une jeune fllle qui l accoste, l’appelle par son 
prénom et iui dit de retourner en Hollande. II y rencontre aussi, sur 
la Place Verte, alors qu’il se rendait de la Gare Centrale au Port, « un 
curé, peut-ètre un jésuite » qui lui dit d’une voix forte et en souriant: 
a nous Vaurons sur l'èchafaudss ; cela voulait dire, ajoute L... lorsqu’il 
rapporte cet incident : « nous t’en ferons tant que tu seras obiigé de 
tuer, de voler, et nous t aurons sur l’échafaud ». Une nuit, durant ce 
court séjour à Anvers, il était couché dans une chambre garnie, dont, 
contrairement à I’usage, il n’avait pas payé la location d’avance ; on 
ouvrit violemment sa porte. L... se ieva et se trouva en présence de 
quatre individus qui, sans dire une parole, le menaQèrent de leur re* 
volver. 11 leur enjoignit de se retirer et, comme ils ne s’exécutaient 
pas, leur dit : « Eh bien alors, c’est moi qui m'en irai. » Aussitòt les 
individus disparurent; il s’habilla, boucla sa valise et sortit sans ètre 
inquiété. L... passa le reste de la nuit dans un parc, inquiet regardant 
sans cesse de tous cótés pour voir s'il n’avait pas été suivi. Aujourd’hui 
encore, il se demande si ces agresseurs étaient envoyés par ses enne- 
mia ou pius simplement par I’hòtelier, qui aurait voulu se débarrasser 
ainsi d’un locataire peut ètre insolvable. 

Queiques jours après, il retourna en Hollande et arriva à Amsterdam. 
Au boutde 5 à 6 jours, il fut arrèté de nouveau, car « on l’avait déjà 
signalé » ; il fut gardó à vue dans un commissariat de police, puis 
interné à l’asile de Medenblick, de septembre 1900 à mai 1901. 

En rnai 1901 . — L... est transfóré à Maubeuge et interné à l’hospice 
St-Nicolas. II s’óvade au bout de quelques jours, en trompant la 
crédulité du concierge. Dans sa fuite, le malade emportait un poignard 
dont il était disposé à se servir, si quelqu’un cherchait à l’arrèter. 
Après son évasíon, L... se rend à St-Quentin. Au mois de septembre 
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suivant, enhardi par ses seize inscriptions, il cherche à s'instalier 
comme médecin près de Busigny, où ses allures bizarres sont remar- 
quées de quelques personnes. II est arrété peu de temps après et con- 
duit à l’asiie d’Armentières ie 5 octobre 1901. 

A son arricèe à Vasile , ii dóclare, bien entfndu, qu’il n est pas fou, 
et exhibe, à l’appui de cette assertion, ie certificat d’un médecin de 
Maubeuge, qu’il dit étre une célébritó. Dans ce certificat, le nom de 
L... est suivi du titrede docteur en módecine ; et, en etTet, dit-il, il est 
docteur tout en ne l’étant pas, parce que la facuitó de Parisiui a refusé 
son diplòme, de peur qu’il n’exerce ia médecine en France. II est por- 
teur de cartes de visite ainsi con^ues : « Docteur Lébnce L..., licenció 
ès sciences physiques, lauróat de la facultéde Paris, publiciste módical, 
ancien ólève de l’lnsíitut Pasteur. » C’est sans doute à cause de sa 
valeur scientifique et de ses découvertes qu’on l’a interné ; c’est aussi 
parce qu'ii passait pour anarchiste, bien qu’il ne l’ait jamais été. 11 ne 
livre qu'avec peine ces quelques idóes délirantes. 

Les antécédents du malade sont peu chargós; son père est mort de 
pneumonie à 64 ans ; instituteur à N... (Aisne) pendant 42 ans, il était 
bien vu de tous et n’a jaraais présentó de troubles mentaux. 

Le grand père paternel, exalté quand il avait bu, est mort à 80 ans, 
la grand mère a aussi atteint un àge avancé. Du còté paternel : une 
tante morte de tuberculose pulmonaire ; un oncle, instiluteur, mort à 
63 ans, dont le fils est módecin. La mère de L..., alors àgée de 57 ans, 
est bien portante, mais nerveuse ; le grand père maternel est mort à 
50ans, 9 jours après un ictus. Le maladea une sceur, mariée avec un 
instituteur, nerveuse. Lui-móme est nó à terme, en 1867; il amarchóà 
10 mois et n’a jamais eu de maladies graves. Sans s’ètre jamais livré 
à de vóritables excès alcooliques, il prenait très souvent, au cours de 
ses études, « plusieurs tasses de cafó très fort, avec un bon cognac ». 

L'examen physique est négatif; en particulier, L... neprósente pas 
de stigmates marqués de dégénérescence. 

M. le D r Kéraval, qui l’examine, rédige le certificat suivant* « se 
prétend unefoulede titres scientifìques, raconte qu il a étó envoyó à 
Bruxelles, parce qu’on le lui a dit, et que de là on lui a dit d'aller en 
Hollande, parce que la Hollande èst entre les mains des Allemands et 
des prétres... II pense que les fonctionnaires qui le íont interner sont 
soudoyés par l'argent allemand. II a surpris un ou plusieurs secrets 
d’Etat; hallucinations de l’ouie ; interprétations délirantes probables; 
réticence très accusée. 

A la quinzaine, L... est dans le mème ótat qu’à l’entróe ; il raconle 
« qu’on lui a dit ceci, cela, un peu partout, sans rien spécifìer de pré- 
cis : si on voulait, dit-il, le laisser tranquille, il resteraitdans son pays, 
a écrit étant à Anvers, dit-il, une lettre de provocation à une dizaine 
de personnes » (D r Kéraval). 

Depuis cette ópoque, L... conserve toutes ses idées délirantes. II ne 
les avoue d'ailleurs quetrès difificilement. Sonextrémeróticence, moin- 
dre toutefois depuis quelques mois, est enpartiemotivéepar sacrainte 
d’étre considéré comme un malade halluciné. Son délire, excessive- 
ment cornplexe, s eniichit tous les jours de donnóes nouvelles, qui se 
rangent sous deux chefs : idées de persécution et idées de grandeur. 
Les incidents journaliers lui íournissent continuellement matière à in- 
terprétations : S’il arrive un nouveau gardien dans son quartier, 
c*est un agent provocateur ; à plusieurs reprises, dit-il, on a tentó 
de l’assassiner. Des discussions s’élèvent fréquemment entre le per- 
sonnel et ce malade, qui se montre très irritable et très violent. Un 
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jour (19 avril 1902), au cours de la visite, tandis qu’il parlait au Móde- 
cin-Directeur, on l’a surpris, tenant à ia main, dans sa poche, un fort 
couteau pointu avec lequel il voulait probablement frapper le méde- 
cin. Une autre fois, tandis que les ìnfírmiers étaient occupés avec un 
autre malade, L. . donna à un camarade une longue pointe de fer effl- 
lée, lui disant : « tape dessus, c'est le moment d’agir ». Depuis, on a 
encore retrouvé danssa paillasse un poinQon très eftìlé,qu'ii avait con- 
fectionné lui-méme, soi-disant pour réparer ses chaussures. 

11 a d’ailleurs écrit plusieurs fois à M. le D r Raviart, módecin en 
chef, pour le provoquer en duel. Non seulement L... était un malade 
dangereux, mais il était encore porté, d’une facon constante, à l’éva- 
sion, et il a réussi à déjouer la surveillance spéciale à laquelle il était 
soumis. En outre, à plusieurs reprises (1901, 1903, 1910), il a manifestó 
l’intention de se suicider, sans y donner jamais suite ; en aoùt 1903, il 
écrivait à sa mère : « je vous attends avant le premier septembre au 
plus tard ; au cas ou vous agiriezdiftéremment, je n hésiterais pas à me 
suicider... Rappelez-vous qu’étant enfant, au risque de me tuer, je me 
suis jeté au bas d’un manège à chevaux de bois en mouvement, dans 
les mèmes conditions ». Les íausses illusions etles fausses reconnais- 
sancessont fréquentes chezlui : il identifle un gardien de l’asile avec 
une personneconnue à La Flèche et prétend avoir dójà vu l’un de nous 
dans ie service du D r Landouzy. II raconte volontiers ò ce sujet l'anec* 
dote suivante : Un jour, ie D r * Landouzy faisait ausculter un malade 
par un des ólèves les plus ignorants, et, comme l’étudiant déclarait ne 
pas reconnaltre ies signes stéthoscopiques signalés par ie professeur, 
celui-ci lui dit ò peu près ceci : « Allez, vous ne réussirez jamais en 
médecine, il faut faire de la módecine mentale ». Cet éiève n’était au- 
tre, dit L... que l’un des médecins actuellement attachés à l’asile ; 
d’ailieurs chacun sait que les aliénistes sont recrutés parmi les étu- 
diants dont on n’a jamais pu rien tirer de bon. 

A toutes ses remarques, à toutes ses sensations, L... donne une si- 
gniflcation fausse : le bouillon de la soupe est-il légèrement spumeux, 
c est qu’on a crachó dedans ; éprouve-t il un dérangement de corps, 
c’est qu’on a mis une substance purgative dans la bière ; un inflrmier 
quitte-t-il l ótablissement, c’est qu'il a refusó de s’associer aux persócu- 
tions dont L... estla victime ; parle-t-on devant lui d’hallucinations, de 
dólire, de démence, c’est de lui qu’il s’agit. Les interprótations amè- 
nent de continuellesrécriminations ; on lui refuse la bière à laquelleil 
adroit;on met dupoivreet des poux dans son lit ; les potions iodurées 
qu’on lui prescrit sur sademande, ne contiennent, dit-il, que du sucre 
etde l’eau; en vain fait-on un jour, devant lui, sur lapotion les réactions 
caractéristiques du sel, ii prótend que,d’habitude, le contenu de labou- 
teille est changé sur le parcours de la pharmacie à son quartier.. 

Son délire s’alimente sans cesse ò la lecture des journaux. 11 y 
puise des indications et des arguments qui entretiennent ses idées de 
grandeur ; il note minutieusement tous ies détails concernant la santé 
des souverains et des personnages en vue, compare leurs portraits à 
des dates différentes et arrive flnalement à cette conclusion que cer* 
tain d’entre eux ont suivi la cure d'amaigrissement préconisée par lui. 
II cite comme personnages ayant expérimenté avec succès son traite- 
tement préventif de I’apoplexie : La reine-mère des Pays-Bas, le roi 
d’Angleterre, Pie X, Félix Faure, Loubet, Fallières, Dupuy. 

II déclare avoir écrit à certains d’entre euxpour leur donnerdes con- 
seils, notamment à Félix Faure et à la reine des Pays-Bas. Les 
autres, pense-t-il, ont étó informés indirectement. En juillet 1907, il 
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écrivait à sa mere :« Je voas disais que M. Fallières allait s’embarquer 
demain à Dunkerque; et se rendre dans le Nord, à Copenhague, en 
Russie, à Stockholm, à Christiana, on pourra donc constater, dans 
toutes les cours du Nord qu’il a suivi mon traiteraent próventií et 
curatif des attaques d’apoplexie, qu’il s’est faifc maigrir considérable* 
ment; quand je dis mon traitement, c’est une fagon de parler, car je 
dois à la vérité de dire que c’est mon père qui, alors que j’avais dix ou 
douze ans, me fit remarquer que ceux qui étaient rouges de visage f 
puissants, obèses, rnouraient presque tous subitement d’une attaque 
d’apoplexie. Plus tard, m'aidant du peu de science que je possédais, je 
réfléchis mùrement sur cette question... je trouvai qu’efiectivement il 
y avait là... une refation de cause à efiet et, qui plus est,qu'engénéral. 
pour avoir une vie longue, et j’ose dire heureuse, il fallait se soumet- 
tre a una cure d’amaigrissement progressive, à partir d'un certain àge, 
bien entendu. J’ai d’ailleurs constaté avec regret que cette question de 
Tapoplexie était très négligée en médecine ». v 

Outre 868 traitements de la tuberculose et de l’apoplexie, L... a 
encoretrouvé ceux de Tinsolation et de la grippe (par i’huile de foie de 
morue à haute dose), auquels il fait de plus rares allusions. II y a 
quelques années, L... lit dans un journal que le roi d'Angleterre est 
atteint, comme I’empereur Frédéric III, d’un cancer du larynx. II écrit 
aussitót à Edouard VII pour lui dire qu’il n’est pas atteint d'un cancer 
dularynx etqu’ii apersonneliement guérià Bruxelles unmalade atteint 
de la mème affection. Depuis, ajoute L... on n’a pius entendu parler du 
cancer d’Edouard VII; les médecins du roi se sont sans doute inforraés 
auprès de son malade de Bruxelles. 

L... s’intéresse particulièrement aux questions économiques et à la 
politiqueétrangère ; dans la marche des évènements, il distingue son 
influence personnelle. La moindre difficultó extérieure se transforme 
en représailles exercées contre la France à son instigation; un fait sans 
portée devient uneprotestation contre son internement. J'aieu, écrit-ilà 
sa mère en juillefc 1907, « l'avantage de vous le dire déjà ; dans l’impos- 
sibilité d’atteindre ceux qui m’ont interné, j’al frappó sur ia France 
entière, dans i espoir que les innocents, lésés dans leurs intérèts, fini* 
raient par se tourner contre les coupables, et les troubles du Midi me 
prouvent que je n’ai pas étó trompé dans mon attente. » Et, en janvier 
1909 : « Les gouvernements qui m’ont sóquestré arbitrairement voient 
bien, cependant, que leur crime porte malheur à la France ; depuis 1900, 
en effet, 127 sucreries ont tombé, les autres ont bien de la peine à 
joindre les deux bouts et, comme conséquence, l’agriculture subit, dans 
le Nord, une crise des plus graves ; il en est de méme de l’industrie, 
qui a vu le prix du coton tripler en peu de temps. D’autre part, le 
Midi ne vend plus ses vins et l’on voit des propriótés, estimées un 
million en 1900, trouver difficilement acquéreur à 100.000 francs. Comme 
conséquence, les villes, les villages se dépeuplent: Béziers, qui comptait 
60.000 habitonts il y a 10 ans, n’en a plus que 45.000, la population de 
Narbonne est tombéede 33 à 26.000 ..Les viticulteurs du Mídin’ontsim- 
plement qu’à exiger du gouvernement que je sois mis en liberté avec 
une indemnité de un million, et après, je ferai de nouvelles dómar- 
ches, cette fois pour qu’il puissent vendre leurs vins; M. Gaspa, qui 
lira cette lettre, peut le leur dire... D après la Gazcite d’Armcntières 
d’aujourd’hui et plusieurs journaux de Paris, M. Clémenceau aurait dit 
récemment que la guerre avec l’Allemagne était inóvitable au prin- 
temps. Lorsque la grande Bretagne et 1’AlIeraagne voient les goùver- 
narys.de France perpétrer des crimes comme celui dont je suis victime 
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depuls si longtemps, rien d'étonnant, en eííet, à ce que la guerre 
survienne ; je n’en serais aucunement surpris ». Souvent aussi les 
événements donnent à L.. l’occasion de faire des interprétations 
rétrospectives ; c’est ainsi qu’en décembre 1909, déplorant la raort de 
Léopold II, avec lequel, dit-il, il était en bonnes relations (sans avoir 
jaraais eu avec lui de conversation directe) il raconte ceci : A Bruxel- 
les, il se rendait fréquemraent au palais du Roi et Léopold lui faisait 
faire différentes communications par un chambellan, M. D... t avec 
kequel L... était très lié. Un jour le Roi lui aurait fait dire : « La 
princesse Louisc dccrait Otre dèlierèc par un garqon comme toi ». 
Une autre fois, Léopold lui aurait parlé au travers d'une porte du 
palais ; il lui aurait dit : « Tu vois, tu es jeune et tu nas plus personne, 
et moi je suis eieux et j'ai cncore quclqu*un » faisant probablement, 
dit L..., allusion à samaitresse.« Tu cntcnds ? », aurait alors demandó 
le charabellan à L... 

Non seuleraent L... interprète les paroles, les actes et jusqu’aux 
moindres gestes de tous ceux qui i’entourent, raais encore il attribue à 
certains d'entre-eux des paroles que certainement ils n'ont jamais 
prononcées, et, chose curieuse, il ìes répète toutes les fois qu’onie lui 
demande, et toujours dans les mérnes terraes. C’est ainsi qu'il prétend 
avoir eu un jour avec M. le D» Raviart, ia conversation suivante : « Tu 
sais bien, disait L... que je ne suis pas plus fou que toi ». — « Je le sais 
bicn , aurait répondu M. Raviart, mais tu acais des traitements et fà 
eùt fait trop d'argcnt ; quant à moi, je n’acais pas de positionj en ai 
une maintenant . » On verra plus loin quel sens bien particuiier L... 
attache à cette dernière phrase. 

(Jn des anciens médecins adjoints de Tasile lui aurait dit un jour : 
« Ntaintenant quetues ici t je n % en ai plus plus pour longtemps àrester; 
s'ìl te suffìsait de cingtfrancs pour Ven aller, je te les donnerais tout 
de suite . » En effet, peu après, le raédecin obtenait son changementde 
résidence. Une autre fois, un chef de quartier lui aurait avoué que, s’ii 
l'avait battu, c’étaitsur l’ordre du módecin en chef. De telles affirma- 
tions, avec reproduction soit disant textuelie des paroles prononcées, 
sont extrèmement fróquentes chez L... 

Le nombre de ses persécuteurs est considérable : « Les gónéraux ou 
futurs gónéraux, écrit-il en juiliet 1908, le syndicat médicai, le gouver- 
nement, qui m’ontláchement séquostré arbitraireraent, comprennent 
très bien qu’aussi longtemps que je serai interné, ils seront obligós de 
faire ia guerre, soit en Algórie, au Maroc, en Mauritanie, au Tonkin, 
au Congo, à Madagascar et ailleurs, mais cela leur importe peu, pourvu 
que leurs intéréts personnels soient sauvegardós. » 

Quant à la cause de son internement et de toutes les persécutíons 
qu’il a subies, L... ne l’a guère précisée que depuis quelques mois. C’est 
une afíaire de femraes. 

Déjà, il est vrai, dès 1902, ii y faisait des allusions assez vagues dans 
ses lettres et, en fóvrier 1209, íl écrivait à sa mère : « En dernière ana- 
lyse, parce que d’abord je n’ai pas voulu faire comme tant d’autres, 

vendre ma femme aux gouvernants sans mème la connaitre.ensuite 

parce que j’ai défendu mon existence, raa vie méme et aussi ceiie de 
bien d’autres qui déplaisent aux dits gouvernants, en demondant la 
protection de piusieurs grandes puissances, civilisóes elles, c’est-à-dire 

chez qui la force ne prime pas le droit. mais parce que j'ai suivi 

l’exemple de Turenne, de Condé, qui tour à tour, servirent les FranQais 
et ies Espagnols, celui du Connétable de Bourbon, à qui les gouver- 
nants avaient enlevé ses amies et sa femme, celui de Charlemagne, 
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qui pour les mèmes raisons, devint allemand après avoir été FranQais,... 
celui de tant d’autres dont l'histoire ne fait pas mention, est-il juste 
que je sois ainsi condamné à me voir mourir Jentement dans une 
maison d’aliénés....? » 

Toutefois, c’est seulementqu’en avrildernier queL... aconsentíès’ex- 
pliquer sur ce point avec quelques détails. Alors, pressóde questions, 
il dit ò l un de nous: « Eti bien, oui, voici pourquoi Raviart me fait 
battre : on fait venir autour de l'asile des femmes que j'ai connues au- 
trefois et on leur fait croire qu’elles m'ont été mariées, on les fait 
passer pour mes femmes, puis on me bat dans la cour et on me tour- 
raente, de fa<jon qu'elles me voient dans cet état par dessus les murs ; 
c est ce qui a permis ò Raviart d’avoir un tróne . » 

Et comme nous disions ne pas comprendre ce dont il voulait parler, 
il s’exprima en ces termes : 

« Puisque vous n'avez pas habité la campagne vous ne pouvez paa 
étre au courant; si je ne vous donnais pas l explication, vous me prep- 
driez pour un fou. Dans chaque village il y une femme qui va avec 
plusleurs hommes et dont le mari, ©n retour, a le droit d'aller avec 
plusieurs femmes. D’ordinaire le curó, va, soit avec cette femme, soit, 
s'il est vieux, avec la mère de cette femme (elles agissent ainsi de 
mère en fllle) ; c’est aussi le curó qui leur procure des hommes et 
donne ò ces unions une sorte de consócration ; c’est le régime monar- 
chique, car les rois et les reines se conduisent ainsi; aussi, dans le 
village, on appelle reine et roi cette femme et son mari, et on dit que 
le mari a un tróne. Si vous avez íréquenté une reine et qu’ensuite 
vous courtisez une autre femme, ou plus simplement, si la reine vous 
trouve ò son goút, elle vous poursuit toute votre vie, vous fait sur- 
veiller et flnalement entrave votre carrière. C'est ce qui m’est arrivé. 
Quant ò Raviart, il voulait avoir un tróne (dans le sens ou je vous l’ai* 
expliqué) et, pour l’acquórir il a commis la làchetó de me garder comme 
fou ; c’est cela qu’il voulait dire lorsqu’il m’a répondu:« Je n’avais pas 
de position, j’en ai une maintenant. » Ainsi, il va avec la femme du 
concierge et, parmi les trois enfants de cette femme, il y en a un qui 
est certainement de lui ; il doit avoir aussi plusieurs enfants dans Ar- 
mentières. En retour, le concierge a le droit d’aller avec d’autres fem- 
mes que la sienne... La reine du village où j’habitais, étant petit, était 
la femme d’un brasseur qui était blond ; or, le brasseur a eu plusieurs 
flls, tous blonds, sauf le dernier qui était un grand brun et ne venait 
certainement pas de lui. D’aiiieurs ce brasseur avait essayé de m’atti- 
rer chez lui, il me disait souvent : pourquoi donc ne venez vous pas 
plus souvent ò Ia brasserie ?... Une fois, il m’a prié de reconduire sa 
femme jusqu’ò la porte de la maison, mais je ne lui ai rien dit, car je 
n'avais que huit ans et je n’aí compris que plus tard. Une fois méme, 
cette femme voulut me prendre ; eile m’entraina dans son arrière cui- 
sine et me dit : « Vous devriez tout de suite vous mettre ò genoux 
devant moi. » Mais je lui ai rópondu en montrant la fenètre : « Non, il 
y a lò une fenètre, on pourrait nous voir. » 

Et, en manière de conclusion, L... ajoute : « Je vous raconte tout 
cela ;si vous ne le saviez déja, ne le dites á personne, mais souvenez- 
vous en, car ces femmes lò sont très dangereuses et vous ètes exposé 
à en rencontrer ». 

Depuis lors, il fait de fróquentes aliusions à ces faits; récemment 
encore (Juillet 1910), comme il voyait M. Raviart examiner deschaines 
de montre en crin fabriquées par les malades, il prótenditque le mé- 
decin en chef accaparait toutes ies chaines pour en faire cadeau à ses 
nombreuses maitresses. 
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Enfin, en Juillet 1909, L,..ayant appris qu’une jeune fllle, amie de sa 
famille, allait eńtrer au couvent, s imagina que cette détermination 
avait pour cause sa propre séquestration et rattacha cette nouvelle 
idée délirante aux conceptions bizarres qui viennent d'ótre rapportées. 

Le 7 septembre 1909, L... écrit à cette jeune fllle : « Vous vous rap* 
pelez certainement que, peu après mon évasion de Villejuif, 
j'allai en visite chez vous un diraanche ; Monsieur votre père 
était, par hasard, absent ce jour-là... Quelques jours après cette visite, 
sortant de la gare de Saint-Quentin, je ne fus pas peu surpris de voir 
une jeune fllle me sommer en votre nom, sur un ton très courroucé, 
de ne plus aller chez vous, ajoutant que vous ne vouliez pas me voir. 
Très certainement, n’eut été oette interdiction, je serais ailéde suite à 
la ferme du Moulin, pour sauver la vie à votre oncle, qui raourut subi- 
tement d’une attaque d'apoplexie... Ah! si, à cette époque du 20 Avril 
àu 15 juin, vous m'aviez dit m’aimer, je n'eusse pas agi comme je l'ai 
fait; que n'ai-je compris plus tót que vous étiez étrangère à l’acte de 
cette jeune fllle dont j’ignore le nom, que j'ótais toinbé dans un véri- 
table piège. Dès lors, lesraisons de ma conduite se comprennent aisé- 
ment : Vexé, irrité au plus haut degré de l’oííense que vous ótiez 
sensóe m’avoir faite, ayant appris d’autre part que vous aviez regu des 
fleurs le jour de votre iète, je me donnai à une aulre.à qui je plaisais, 
le 15 juin mème, puis je quittai le pays pour retourner à Paris, vers la 
fln de juillet. 

C’était par une après-midi du mois d’aoùt, de nombreux promeneura 
sillonnaient les allées du Luxembourg, goutant lafraicheur desarbres, 
par une tempórature estivale; profitant d'un moment de loisir, j’y res- 
pirais un air pur, ensoleilló, et me trouvais sur un banc, dans l’allée 
voisine du Kiosque longeant la fontaine de Marie de Médecis, lorsque 
deux jeunes personnes vinrent se placer en face de moi, à environ 
vingt pas; l'une d'elles portait une épaisse voilette, et dans l’ombre il 
m’était impossible de distinguer son visage; soudain, me regardant, 
elle s'écria : 

Monsieur L... / Je suis retournèe accc l'autre, hier ; cela se voit, 
allez; oous le te/ries bien de suite; maintenant je cous aime. Je cous 
aitrompè acant,je cous tromperai encore après / 

Comme début de conversation, vous le voyez, c’était charmant. 
Surpris d'entendre un tel langage, je me disposais à iui adresser ia 
paroie, lorsque sa compagne, voyant cela, se leva et sur un ton très 
éievé s’exprima ainsí : 

Monsieur L... I ne lui causez pas ; si elle cous a fait cela, c'est 
qu’elle ne cous airne pas ; moi, je cais cous prendre de suite si cous 
coulez . 

Une courte discussion animée, mais à voix bassé, s'engagea alors 
entre elles, à la suite de laquelle cette dernière s’éloigna de quelques 
pas. 

Ayant dit sur unton interrogateur etsouriant : si je sacais qui ..., 
la jeune fille au voile épais répondit: Votre meilleureamie. Vous ctes 
cenuechez nous un dimanche... Marguerite. A ce moment, je me 
levai et parti; elle ajoula alors : Monsieur L..., recenez de suite à 
L... Je répondis : Trop tard! Ayant vraiment l’élocution très íacile, 
eile répliqua : Trop tard pour cous, mais pas pour moi: je vais coits 
Jaire recenir. 

Quelques jours après, j'étais de nouveau arrètóet conduità St-Anne 
d’où je m’évadai deux mois plus tard pour rentrer à L... 
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J’ai aujourd'hui la conviction que vous ótiez absolument étrangère à 
l’acte de ces personnes, qui n’avaient vraisemblablement d'autre but 
que de m’óloigner de vous; mais à cette époque et pendant longtemps, 
'jusqu'en juin dernier, il n'en fut pas ainsi; je l'avoue en vous priant 
de vouloir bien agréer mes excuses. 

Les deux pièges exposés plus haut vous expliquent pourquoi, lors- 
que Monsieur votrepère m’invita à rendre visite à sa famille, en der- 
nier lieu, je fls, sur son insistance une promesse que je ne pus tenir, 
attendant toujours que vous me disiez vous-mème de revenir. 

lls vous disent aussi pourquoi, lorsqu'un matin passant en voiture 
devant ma porte, vous lanQátes un projectile dans mon volet, pour me 
réveiller peut-étre, je me bornai à ouvrir ma fenétre et à regarder la 
voiture s’éloigner, alors que, dans d’autres circonstances, j’eusse sans 
doute engagé une lutte de vitesse avec le cheval pour vous embras- 
ser. 

Enfln, ils vous expiiquent encore pourquoi, iorsque votre amie, s’ac- 
quittant de la mission que vous lui aviez conflée, me tint le langage 
suivant : MargueritCy reut que je eous dise qu'ellc vous aime... Que 
Jaudra-t-il lui rópondre 1 Je simulai une indiffórence que j’étais loin 
d’éprouver, alors qu’au contraire je vous airnais aussi ; et mainfenant 
que je vous sais sur le point de mourir pour le monde, de vous ense- 
velir vivante à jamais, je sens bien mieux encore que je vous aime, 
surtout iorsque je me vois pleurer souvent et me chagriner aupointde 
ne plus pouvoir travailier, d’étre dans l’impossibililé de repasser les 
cours des derniers examens de doctorat ». 

— A ce propos, il écrivit aussi, quelques jours plus tard, à la supé- 
rieure du Carmelde B... 

« Mademoiselie Marguerite ne peut plus écrire à sa famille qu'une 
seule fois par mois et je crains que des mesures de rigueur aient étó 
prises contre elle, dont je pourrais ètre la cause bien involontaire, 
à mon grand regret. C’est pourquoi, ma chère soeur, je vous demande 
instamment de vouloir bien avoir ia bontó de l’autoriser à correspon- 
dre à loisir avec ses parents. Je vais encore ótre très audacieux et 
vous prie à l’avance d'excuser ma témérité, mais je serais désolé d’ap* 
prendre qu’on l’a rasée en dessous et qu’on a fait tomber sa splendide 
chevelure... D’autre part, je sais que, d’après ies règles de i’ordre, 
l’accés du couvent est interdit aux hommes, mais si malheureusement 
Mlle Marguerite recevait quelqu’un, involontairement, je n’en doute 
pas, je tremblerais pour les Colonies franQaises qui incessamment 
seraient mises à feu et à sang, je tremblerais pour le Couvent lui- 
mème, qui, malgré moi, se verrait sérieusement menacó. » 

Dans seslettres à la supórieure du Carmel, L... exprime des senti- 
ments très catholiques qu’il n’est pas sans intérét de rapprocher des 
phrases suivantes, ócrites à M. ie Pasteur Q... en décembre 1901. 
« L’histoire de la France est l’histoire des crimes de l’Eglise, je suis 
ici entre les mains de ceux qui ont commandé la St-Barthélemy, pro- 
voquóhuit guerresde religion... sóquestré dans une maison d’aliónés 
par les gouvernants ciéricaux íranQais ». 

Les facultós intellectuelles de L... n’ont pas subi d’affaiblissement 
notable depuis qu’évolue son délire : on flxe et maintient facilement 
son attention ; la mómoire est bien conservée et, si elle est sujette à 
des erreurs, celles-ci se produisent toujours dans le sens du délire ; 
toutefois peu après son évasion, L... écrivit à un inflrmier poiar Jui 
demander le nom d’un des internes, qu’il connaissait depuis près de 
deux ans et qu’il appelait presque tous les jours par son nom. 
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D'aotre part, la réticence du malade semble avoir diminué, il expose 
oralement plus voiontiers qu'autrefois les idées qu’ii ne livrait autrefois 
que dans ses lettres. Cependant, aujourd hui encore, mieuxque sa con- 
versation, la correspondance de L... nous renseigne sur son état men- 
tal, en nous róvélant ses idées délirantes, la fausseté de son jugement 
et les réactions dont il est capable. Elle nous permet de nous rendre 
compte du contraste qui existe chez lui entre l’intógritó des facultés 
mtellectuelles (mómoire, attention, etc.) qui sont rnoyennement déve- 
loppées, non affaiblies, et d’autre part la faiblesse marquée du juge- 
ment, non seulement en ce qui touche les idóes délirantes, mais aussi, 
jusqu’à un certain point, au sujet des faits étrangers au délire. 

Ces lettres, dans lesquelles L... commente au jour le jour la politique 
de l'Europe et celle de la France, sont longues, calligraphiées avec 
soin ; certains passages sont répétós à dessein, d’autres soulignós ;on 
n'y trouve point de fautes d’orthographe ni de syntaxe ; le style, tou» 
jours correct, est souvent prétentieux, ampoulé, quelquefois ólégant. 
Toutefois sous ce rapport, il semble que les dernières lettres du ma- 
lade soient un peu inférieures à celles qu’il ócrivait il y a 2 ou 3 ans. 
Voici un fragment d'une lettre datée de juillet 1907, qui ne manque pas 
d’une certaine éloquence : « Encore, le malheureux qu'on jette dans 
une geóle ou dans un bagne, pour dix ans, pour vingt ans, celui qui 
peut entrevoir une résurrection, si lointaine qu’elle soit, ne connait 
pas les dernières limites du désespoir. Mais, ètre internó dans une 
maison d’aliénés, en pleine vie, en pleine force, en pleine expansion 
de ia jeunesse, sans^entrevoir les limites de la détention, pas plus que 
dans une nuit profonde, on ne peut entrevoir le fond d'un précipice ; 
étre privó des joies de ia famille ; n’avoir pour horizon que quatre 
murs, sans qu’on sache avec certitude pourquoi on est arraché à l’ho- 
rizon du ciel et de la terre; ignorer demain;considérer qu’on meurt à 
trente ans et qu on se verra mourir, heure par heure, pendant. dix, 
quinze et vingt ans, est-ii queique chose de plus triste pour celui qui 
est victime de tels procèdés! » 

L..., se sert volontiers, dans ses lettres, de termes techniques, 
et ne perd pas une occasion d’y étaler, méme hors de propos, aux 
yeux desa mère (la seule personne avec laquelle il corresponde d’une 
íaqon régulière) sesconnaissances anatomiques et thóropeutiques. Re- 
marquons aussi que les formules de politesse employées par le ma- 
lade sont assez souvent mal choisies ; il semble qu’il ne se rende pas 
toujours compte de sa siluation vis-à-vis de ses correspondants ; il 
adresse au doyen de la Facultó « ses meilleures amitiés », appelle ie 
médecin en chef «mon cher ami », dans un billet où il ie provoque en 
duel, etc... 

L'attitude habituelle de L... est intéressante à signaler. A la visite, 
on le trouve dans une tenue toujours soignée, debout près d’une table 
encombrée de vieux journaux, de livres, de papiers de toutes sortes, 
soigneusement empaquetés et fícelés. Dans les journaux, il fait des 
coupures, des marques au crayon ; de chacun des livres de médecine 
qu’on lui prète, il rédige sur de petits carnets fabriqués par iui, un 
résumé dont il est très fier, rósumécalligraphié, accompagné des prin- 
cipales fígures du volume, copiées avec un soin exagéré. II nous ac- 
cueille scuriant, affable, la téte un peu inclinée de còté, et, après nous 
avoir longuement serró les mains, nous entretient des évónements 
politiques, des menus faits de la vie de I’asile, des faits diverslus dans 
les journaux. Souvent aussi, il nous en donne son interpréfation et 
son appréciation. Parfois ilrevient sur desfaits plus ou moins anciens 
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de sa viepassóe. II porle alors lentement, s'interrompant de tempsù 
autre. ou remplagant ces interruptions par des phrases insignifiantes- 
Ces pauses nousavaient fait penser ò des hallucinations de l'ouíe ; il 
semble qu’elles correspondent plutót à une sorte de reeueillemeiK, 
d effort intellectuel destinó à donner plus de précision au rócit. L... 
nous entretient souvent aussi de ses études ; depuis plusieurs annóes 
il travaille la pathologie interne et externe, l’anatomie topographique, 
robstótrique, la thérapeutique ; il retient, semble-t il, assez complète- 
ment ce qu’ii apprend, mais ne se l’assimile guère, n’entire pastout le 
parti possible ; il attribue à des détails infimes unegrande importance, 
à des médicaments quelconques une vertu toute puissante. A plusieurs 
reprises, il a tenté d’obtenir l’autorisation dese présenter au troisième 
examen de doctorat, a écrit dans ce but aux doyens des Facultés de 
Paris et de Lille et au recteur des Facultés calholiques de Liile. En 
octobre 1909, il demandoit au doyen de la Faeullé de Lille :« Accepte- 
rait-on de me mettre en liberté aux conditions suivantes : Je prendrais 
i'engagement: 1° de ne pas quitter la France, 2* de ne pos dépasser 
Lille ou Nancy dans la direction de la frontière, 3° de ne pas habiter 
Paris, 4* d’habiter avec ma mère déflnitivement... Je terminerais mes 
études médicales à Reims et passerais mes examens è i’Université 
qu’on me désignerait. On me remettrait, dans ce but, quelques miiliers 
de francs.... » Enfln, pe i avant son évasion, L... avait offert(Aoùt 1910) 
de renoncer à la médecine et de faire de l’aviation, pourvu qu'on lui 
procuràt un aéroplane. 

Lorsqu’on ciierche à amener la conversation sur le terrain de ses 
idóes délirantes maítresses, on n’obt ent d’abord (on n’oblenait surtout 
autrefois) que cette réponse : « Allons, tu veux encore me faire passer 
pour fou » ;pui8, pressó de questions, L... consent à discuter. Ii nie 
une partie des faits rapportésdans i'observation ; en revanche il ex- 
pose franchement un grand nombre d’interprétations, auxquelles il at- 
tribue un caractère absolu de certitude; toulefois, à plusieurs reprises, 
à ia suite d une longue. discussion, nousavons obtenu de lui certaines 
restrictions, qui ne nous paraissent dues qu’à la réticence. C’est ainsi 
qu’un soir il a bien voulu accorder à l’un de nous que, peut-ètre les 
incidents d’Anvers (paroles prononcées par un prétre sur la place 
Verte, agression nocturne dan3 la chambre garnie) étaient des hallu- 
cinations ; mais, dès le iendemain, il nous disait : u Non, décidèment, 
Je crois toutde méme que ce ne sont pas des hallucinations. » 

Nous lui avons mis entre les mains l’ouvrage de MM. Sérieux et 
Capgras sur les folies raísonnantes, le priant de l’annoter et de nous 
dire s’il ne pensait pas que certaines des observations se rappro- 
chaient de la sienne. Comme c’était à prévoir, il s’est bornó à nous 
citer quelques exemples d'interprétations et à afflrmer qu’il n’avait 
jamais tenu des propos aussi absurdes. D’ailleurs depuis qu’il sait qu’on 
a pensé à son sujet au diagnostic de délire d’interprétation, il en tire 
un argument de plus en faveur de notre ignorance : autrefois, dit-il, 
ils prétendaient que J’étais halluciné, atteint du délire des persécu- 
tions ; maintenant ils ont été obligés de trouver autre chose, et ils 
disent que je suis atteint du dólire d’interprétation. Et, il y a peu de 
temps, revenant sur ce sujet, il ajouta ironiquement : « Je vais dire 
dans la prochaine lettre à rna mère que c’est une punition de Dieu si 
l'exposition de Bruxelles a brùló ; je dirai cela pour faire plaisir à Ra- 
viart, pour lui donner jdes arguments ; j’ajouterai qu’il n’est pas óton- 
nant que la Belgique et I’Angleterre soient punies d’avoir fait une ex- 
position l'année méme de la mort du roi Lóopold et du roi d’Angie* 
terre, tous deux amis de la France. » 
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Au début d'octobro 1910, ayant réussi à s'évader il retourna dans sa 
famille. Quelques joursaprès il ócrivait au directeur pour lui rappeler 
la promesse que celui-ci lui aurait faite de le niettre en rapport avec 
M. Blériot afin de permettre ù L... de faire de l’aviation. Au 1" janvier 
1911 il envoyait, de son pays, à un de ses anciens infirmiers une lettre 
atlectneuse, mais toujours délirante. 

L’affection qui a amené, ii y a plus de 12 ans, l’internement 
de L... est une psychose délirante chronique. II est difdcile d’en 
déterminer Ie début; la mère du malade, interrogée à l’époque 
de radmission, a déclaré qu'ii raisonnait faux depuis toujours 
et que, dès le lycée, il s’entendait difficilement avec sescamades. 
Cette psychose sembledonc avoir étésurtout unépanouissement 
du caractère antérieur et s’étre conflrmée après l’adolescence ; 
toutefois le passage des idées fausses aux idées proprement 
dèlirantes paralt s’étre effectué assez rapidement, lors des 
voyages de L... en Belgique et en Hollande: les privations, 
quelques abus de café et d’alcooi ont pu interveuir à cette 
époque. Formé d’idées de grandeur etde persécution combinées, 
ce délire n'a pas présenté d’évolution systématique, mais une 
extension progressive. 

Sur quels troubles élémentaires ce délire est-il basé ? D’abord 
et surtout sur des interprétations tausses. Dès le collège, les 
tendances interprétatlvesdu maladese manifestent; c’est d’elles 
que naissent les premières idées dólirantes, et celles-ci se 
développent et s’étendent sous l’influence prédominante des 
interprétations. Les hallucinations, si elles existent, n’ont cer- 
tainement pas joué le róle primordial qu’elles jouent dans les 
psychoses hallucinatoires chroniques, telle que le délire de 
Magnan. On peut méme se demander si notre malade a été 
réellement halluciné à certaines périodes de sa vie. A ne consi- 
dérer queson attitude lorsqu’il répond à nos questions, lorsque, 
la téte inclinée de cóté, il s’interrompt et semble se recueillir 
dans le cours de ses récits, on serait tenté de le penser. Nous 
n’avons pas cru cependant devoir nous arréter à cette opinion : 
jamais L..., ni dans sa conversation, ni dans sa correspondance, 
n’a avoué avoir entendu des voix, lorsqu’il se trouvait seul; 
malgré sa réticence, il serait bien extraordinaire que, dans ses 
lettres si explicites, ils n’ait jamais fait allusion à ces voix. Que 
signiflent alors les propos qu’il prétend avoir été tenus devant 
lui. soit par de grands personnages, soit par les médecins de 
l’asile? Certains d’entre eux peuvent s’expliquer par des inter- 
prétations ; il est possible, par exemple, que, dans Ies ambassa- 
des où il s’est livré à tant de démarches, on ait accueilli L... sans 
brusquerie et qu’on lui ait promis, pour se débarrasser de lui, 
tout ce qu’il demandait. De méme, il a certainement interprété 
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dans le sens de son délire des phrases banales prononcées par 
nous devant lui. En revanclie, pour certains propos rapportés 
textuelleraent, pour certains récits de scènes entières (celles, 
par exemple, qui se seraient produites pendant le séjour de L... 
à Anvers), cette explication ne saurait sufflre. Peut-étre alors 
le malade a-t-il eu des illusions ou méme quelques hallucinations 
épisodiques. En faveur de cette hypothèse, on pourrait rappeler 
que le malade'rapporte toujours dans les mémes termes ces 
propos, soi disant tenus devant lui ; mais (nous avons pu nous 
en assurer) cette sorte de stéréotypie existe pour tous les récits. 
de L...,méme ceux qui concernent des faits récents etcontrdlés 
par nous ; ii expose ces faitstoujours dans le raéme ordre et en 
termes presque identiques. Aussi croyons-nous que, dans la 
plupart des cas où l'bypothèse d’une interprétation est insuffl 
sante à expliquer les afflrmations de notre malade, son imagi- 
nation a amplifló et paríois forgé de toutes pièces les prélendus 
faits et les paroles qu’il rapporte. 11 s’agit donc ici de fabulations, 
de puresinventions, imaginéespar L... dansl’intérétdesacause, 
le plus souvent de bonne íoi, et auxquelles, sous l'influence 
de son délire, il accorde immédiatement une véracité absolue. 
Elles sont très nombreuses, de sorte qu’à cóté des des ien - 
dances interprétatioes du sujet, il y a lieu de signaler ses 
tendances/abulatrices, dont le róle nous paraít aooir été 
des plus importants dans l'élaboration du délire. 

Nous avions pu, d'ailleurs, faire semblable constatalion chez 
plusieurs denos paranoTaques. MM. SÉftiEUXetCAPGRASsigna- 
lent, à titre de symptóme accessoire, ces « fabulations » dont 
ils ont publió un exemple remarquable dans le Journal de 
Psychologie ; 4 d’autre part MM. Dupré et Logre, au récent 
congrès de Bruxelles, ont attiré l’attention sur ce qu’ilsappellent 
les« déliresd’imagination »,processus morbidesdel’imagination 
reproductrice et surtout créatrice; dansces délires, susceptibles 
de s’associer à d’autres états mentaux, en particulier aux 
psychoses interprélatives, l’idée morbide éclót, soit à l’occasion 
d’un fait objectif, soit spontanément, par invention, par intui- 
tion directe, par auto-suggestion ; le délire n’est pas secondaire 
à des troubles de la perception, ni à un vice de raisonnement ; 
ìl s’improvise d’emblée et se développe par une fabulalion 
extensive. 1 2 3 Cliez notre sujet, comme, pensons-nous, chez de 
nombreux paranoi'aques, interprétations, fabulations, illusions, 


1 P. SíiRlF.llx et J. Capgras Journal de Psychotofjie normaìe et pathologique 
Mai-Juin 1910 p. 193. 

2 Dupré el Logiik -Y.V' Congrès des alicnistes et neurologistes Bruxelles, 
Aoilt 1910. Coin[>te-ren(iu par Dupony, in Journal de Psychofogie Sept.-Oct, 

1890. p. 433. 
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peut-étre méme quelques rares ballucinations, ont apporté 
chacune lèur part à l’édiflcation du système délirant. 

11 nous semble intéressant de noter aussi les réactions 
persécutrices et les revendications de notre malade; ces 
dernières ne paraissent pas secondaires aux idées délii'an- 
tes ; elles ne constituent pas non plus uu système à parl, 
simplement combiné avec le délire d'interprétation ; elles 
se mèlent inlimement aux idées délirantes et leur four- 
nissentun alimentnoaveau. Aussin’est-il pas question deranger 
notre maladeparmi les vrais « revendicateurs : » comme, pen- 
sons-nous, beaucoup de paranoì'aques, il participe des carac- 
lères des deux formes décrites par MM. Sérieux et Capgras, 
encore que, chez lui, la part faite aux revendications soit plutót 
restreinte par rapport à celle des interprétations. 

Les facultés intellectuelles de L ... ne sont pas amoindries ; 
le raalade est capable d’acquérir des notions nouvelles ; il n’e 
présente pas de troubles graves de la sensibilité morale. ni de 
la volontó. Sansdoute, la réticenced’autrefois paralt diminuée; 
sans doute aussi, dans la conversation et dans la correspon- 
dance, les redites sonUfréquentes, mais, malgré un internement 
de plus de 12 ans, le délire est toujours très actif et s’enrichit 
journellement. 

Les troubles du jugement apparaissent, par contre, très 
profonds : l’absurdité decertainesidéesdélirantes en témoigne ; 
de plus ces troubles sétendent hors des limites du délire : 
nous avons signalé le choix souvent défectueux des formules 
de politesse, qui termine, les lettres, l’incapacité du sujet à 
coordonner judicieusement les notions acquises, en médecine 
par exemple. De menus faits, observés tous les jours, vien- 
draient encore appuyer cette assertion. D’ailleurs le D r Bérillon 
avait remarqué, dans le compte-rendu que L ... a autrefois 
rédigé d’une de ses lecons, l’impropriété des termes et le défaut 
de méthode. Ces troubles du jugementnous paraissent se ratta- 
cher à une débilité mentale, légère il est vrai, mais indubitable, 
attestée par les insuccès répétés du sujet au début de ses 
études, par ses méthodes de travail.enfln parun cachetparticu- 
lierqueprésententcertainesde sesidéesdóliranteset certainesde 
ses réactions. A ce propos, il est curieux de constater que cette 
débilité n’a pas exclu unerichesse remarquable des conceptions 
délirantes, ce qui peut s’expliquer par les aptitudes imaginati- 
ves du malade. Nous rappellerons aussi que L.... ne présenteni 
antécédents héréditaires vésaniques, ni stigmates dégénératifs 
marqués. 

Bn résumé, débilité mentale légère, élective en quelque 
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sorte, portant avant tout sur le jugement: — orgueil et mé- 
fiance originels, — tendances interprétalives et fabulatrices 
prédominantes, — tendances revendicatrices, — tel est le fonds 
sur lequel s’est édifié lentement et continue à s’organiser 
depuis des années, chez notre malade, un dólire à extension 
progressive, sans óvolution systématique, sans troubles senso- 
riels importants ni affaiblissement'intellectuel notable, ayant 
déterminé des réactions persécutrices. 

Le délire d'interprétation, tel qu'ila étédécritpar MM. Sérieux 
et Capgràs, est le type cliniqjuequi répond le mieux à cetétat 
mental. 


STÉRÉOTYPIE ET COLLECTIONNISME 
CHEZ UNE DÉLIRANTE CHRONfQUE NON DÉMENTE 
Par Marcel Boidard 
Interne á VAsile dc Blois 

Nous avons eu l’occasiou d’observer une malade atteinte de 
psychose systómatisóe chronique qui présentait une forme de 
stéréotypie du langage écrit et du collectionnisme. Son obser- 
vation nous a paru mériter d’étre relatée, parce que cette malade 
n’oflre pas d’aflaiblissement des facultés intellectuelles et qu’on 
peut 8erendrecempte, en rótudiant, de Texistence réelle d’une 
stéréotypie dólirante et de son mécanisme. 

fìerthe P., née à Paris le 28 décembre 1848, est d’une bonne constitu- 
tion et ne prósente pas de stigmates physiques de dégénérescence. II 
n’y a pas de particularités á signaier du còtó de ses antécódents, 
tant personnels qu’héréditaires. Elle était intelligente, mais ne recut 
qu’une instruction rudimentaire. 

D’un caractère méflant et orgueilleux, elle s’expatria, dès l’àge 
de 20 ans, prótendant qu’à Paris et en France en génóral « il n’y 
a pas d'occupation pour une femme un peu dólicate », voyagea beau- 
coup, surtout en Angleterre, revint à plusieurs reprisesà Paris où elle 
ne put jamais se fixer, puis se rendit en Italie où elle occupa diverses 
places de gouvernante. Au cours de ses périgrinations il iui arriva 
maintes fois de changer tl’hótel, et, dans le cours d’un méme voyage, 
de changer plusieurs fois de train, pour « dépister ses persócuteurs. » 
Cette situation se prolongea de longues années pendant lesquelles 
elle fatigua les autorités des pays qu’elle traversait par ses protestations 
et ses réclamations incessantes, tant et si bien qu’un jour, fuyant 
léTyroI, où elle disait « avoir été l’objet de poursuites très pénibles en 
chemin de fer, et menacée plusieurs fois d'étre violée », elle se faisaft 
arréter à Turin d'où elle était rapatriée. Quelque temps après, se trou- 
vant en Autriche, à Vienne, elle était arrétée de nouveau, internóe, 
puis ramenée en France, et placóe à l’asile de Saint-Ylie où elle 
•ntraitle 10 mai 1897-1 
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Là elle dévoilait son délire_ Depuis des années, disait-elle, 

elle remarquait bien qu’on la poursuivait.... On fermait exprès le 
guichet des gares quand venait son tour de queue.... Elle s'entendait 
appeler, insulter, on passait par les fenètres, par les portes pour agir 
sur elle ; on lui faisait subir les sciences occultes, on l'hypnotisait sans 
cesse.... L’autoritó italienne, à laquelle elie s’élait flée, I’avait 
reconduite en Franceaprès l’avoir endormié d’un sommeil particulier, 
et après avoir tentó « de lui faire des choses qui ne peuvent se suivre 
que par des déduclions ».... Une deuxième fois à Vienne, aiors qu’elle 
se rendait à son emploi, on l'avait entourée dun cercle de 
policiers en habits noirs, mise à i’hòpital, hypnotisóe encore, si 
bien qu’elle ne pouvait plus ouvrir les paupières; le directeur avait 
mème étó contraint par son adjoint de lui rendre la libertó et i’avait 
fait ramener en France.... On la travaiilait sans cesse, mais on n’avait 
jamais pu lui eniever la raison ni le sentiment qui était intacts.... 
Alors eile avait bien compris « l’importance qu’on lui avait faite. en 
voyant contre elle, et bien d’autres comme elle, les iuttes de ia poli- 
tique contre la science, contre la reiigion ».... Tous ces détails, disait- 
elle, sont effroyables, et elle ne pouvait lesenchalner qu’à grandpeine; 
elle avait la conviction que le martyre qu’elle endurait ótait dù 
à ce que cerlains partis poiitiques la persócutaient en raison de son 
origine, car, disait-elle, sa prélendue mère ignorait qui elle ótait, 
ayant été volóe au berceau à ses vrais parents et confióe aux soins 
de cette femme qui passa pour sa raère ... Elle avait lutté, comme 
une géante, et avait beaucoup soutíert au nom de la France. » 

Les années qui suivent son internement à i’asile de Saint Yiie ne 
se font reinarquer par aucun fait important. 

Nous la retrouvons en 1910, et son état mental a peu varié. Elle est 
habituellement calme et donne I’impression d’une acciimatation appa- 
rente à Ia vie de l’asile. II semblerait, si l’on ne provoquait pas l’ex- 
posé de ses idées délirantes, qu’elle accepte volontiers son interne- 
rnent. Elle s’occupe d’une fagon très régulière et très assidue à des 
travaux de couture et de iingerie, prend intórèt à ce qui se passe et 
lit avec plaisir les journaux. Elle est méticuleusement propre et soi- 
gnée de sa personne. et son aspect extórieur oflre un contraste frap- 
pant avec la mise négiigée de la plupart des malades qui 1 éntourent. 
Eile s’est prise d’atTection pour une jeune idiote gàteuse, à qui elle 
prodigue des soins malernels. Eile ne manifeste epontanément sa pré- 
sence au médecin que lorsqu'une indisposition passagère i’oblige à se 
soigner, et, le dernier jour de chaque mois, lorsqu’elie demande l’au- 
torisation d’ócrireune lettre. 

II semblerait, sur cette simple constatation tout extérieure, qu’elie a 
abandonné le délire actif manifesté quelques années auparavant. 11 
n'en est rien cependant. Si on la met sur la voie de ses idées déliran- 
tes, le tableau change. Elle dóveloppeimmédiatement tout ie système 
de ses troubles idéatoires, et pour peu qu’on la questionne, qu’on lui 
demande de préciser certains points, elle ne tarde pas à s’irriter, á 
s’emporter,et partaussitótdans unediatribe véhémente et violentedans 
laquelle elle expose (out au long ses souffrances, ses sensations, ses 
déductions et sa rancune, le tout avec une íaconde extroordinaire, 
une volubilité, une facilitód’élocution, une abondnnce dans les images 
et un coloris dans les termes toutà fait remarquables cliez unc femmo 
en somme peu instruite et dépourvue depuis de longues années de 
tout moyen de culture intellectuelle. 

... Elle est une victime qu’on persécute : ce sont les gens de la poli- 
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tique, les reprósentants de la France qui la tiennent. Elle ne voit 

qu'égoisme autour d’elle ; on la persécute dans son áme, dans son 
cceur, dans ses sentiments... On l’empèche d’étre femme : elle n’est 

plus elle-mème, car plus on est ólevó, plus on est raaltraité. Elle a 

de Tesprit plus qu’aucune autre femme, elle seule a du coeur ; et elle 
est une des femmes les plus intelligentes qui soient, puisque n’ayant 
eu qu’une instruction rudimentaire, elle s’est instruite toute seule et 
qu'eile s’est faite elle-mème ce qu’elle est.... 

Sur notre demande de nous décrire ses impressions, elle nousécrit, 
le i ,r juin 1910, une longue letlre qui, malgré un langage prétentieux 
et ampoulé, témoigne d’une certaine recherche et dune incontesla- 
ble facilité de style. Nous en extrayons ce passagequi caractérise bien 
son délire... « Vous avez tous » y dit elle, « jouéde ma vie, de mes for- 
ces, de la santé de mon corps, de mon coeur et de mon inteiligence. 
Jamais je ne me suis appartenue. Jamais je n ai pu ee que j’ai voulu, 
ni voulu ce que j’ai pu. Une volonté, toute étrangère à la mienne, a 
toujonrs voulu ia dominer, que vous la décoriez du nom d’obsession, 
de magnétisme, d’hypnotisme, de télépathie, etc., ou de tout autre 
qu il vous plaira. De déduction en déduction, j’ai vu, senti, compris, 
les puissances insaisissables des Sciences occultes, des Fois aveugles. 
et des Perfidies politiques auxquelles toute ma vie resterait une proie 
et un sacriflce... » 

Elle afflrme ne plus etìtendre les voix ou les bruits anormaux qu elle 
percevait autrefois. 

Depuis son arrivée à l’asile, c’est à-dire depuis plus de 13 ans, le pre- 
mier Jour de chaque mois elle écrit une lettre, après avoir invariable- 
ment, la veilie, demandé l’autorisation au médecin. Cette lettre est 
adressée à un correspondant déterminé, pris dans une liste qu’elle 
conserve, de personnages politiques, littéraires, et de journaiistes, au 
nombre de dix-sept. Un mois elle odresse sa lettre à l’un de ses cor- 
respondants, le mois suivant à un autre, et ainsi de suite jusqu’à épui- 
sement de la liste, après quoi elle recommence. Chaque fois qu’elle 
ouvre une série elle compose une iettre nouvelle, mais cette Jettre 
une fois établie est recopiée pour toute la série des correspondants, 
c’est-à-dire pour une période de dix-sept mois; dans des conditions, et 
dans une disposition graphique absolument identiques. La série épui- 
sée, la lettre change, est reproduile de nouveau, intégralement et à 
date invariable pendant une période de dix-sept mois, pour se renou- 
veler et se reproduire encore à l’occasion d’une nouvelle série. Au 
début, elle croyait, nous a-t-elle expliqué, que cet acte servirait à sa 
libération. Depuis, elle a reconnu l’inefficacitó de ses protestations et 
n'espère plus de justice. Mais bien qu’elle soit convaincue depuis long- 
temps de l inutilité de son geste, elle n'en continue pas moins à l’exé- 
cuter avec une ponctualité, une régularitó et une uniformité invaria- 
bles. 

Ne pouvant reproduire une lettre de chaque série, nous nous con- 
tenterons d’en citer une seule, dont nous respecterons la ponctuation 
parfois singulière. 

Monsieur le Ródacteur en chef du journal La Lantcrne , Paris. 

INSTITUTION NATIONALE DE DÉPRAVATION 
ASILE DE SAINT-YLIE, DOLE, JURA, 1-9-1908 

A Monsieur le Rèdacteur cn chej de La Lanterne, Paris , 

Le « sacrilège » n’est il pas la plus haute expression du plus grand 
outrage fait à ce qu’il y a de plus « sacré » dans la vie de 1’ « homme » ? 
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Qaelle ópithète ? donneriez-vous t dans votre íor intérieur, à l'homme 
qui — trépignant à plaisir, sur les sentiments les plus « sacrés » — 
s'acharnerait de toute son énergie, à détruire de sa race et de sa 
Patrie tout sens d’honneur d’intelligence et de vertu ?.... 

Trinité morale la plus « sacrée » de toutes les complexités immua- 
bles des lois nalurelles ; et sans laquelle 1’« homme » n’a plus raison 
de naitre. vivre et mourir. 

Quel stigmate ? à celui qui — contrairement à toute notion du bien — 
couvrirait officieusement, par son silence ou son approbation la 
3** séquestration arbitraire (actuelle encore) de Mlle P... ? pour clore 
dans l’oubli, la vie toute entière d’inénarrable « Pariahisme » ininter- 
rompu, qu’il plut à une politique fangeuse de lui imposer pour plus 
douloureusement réduire sa nature irréductiblement noble et fière, à 
recevoir implacablement de continuitó, jusqu'à la fln, la charité de qui 
la dépouille ; les faveurs de qui la déshónore et la dépravation jusque 
dans la mort — y compris la lente inanition par un pain sale ; les tor- 
tures raffinóes d’un viril intellect encrotté ; et l’agonie patricide du 
patriotisme meurtri. 

De quelle apostrophe ne me graliflez-vous pas aussi bien ? si, après 
quoi, je n’avais pas, mème encore prudemment la làcheté de ne pas 
écrire ici, ce que vous n’avez pas seulement — vous non plus — le 
courage de vous énoncer simplement à vous-mème ? 

Remarquez que je n’ai ricn à rectifler à mon passó et que pour me 
répéter, si j’avais à devoir de subir et me taire pour une noble cause, 
que je ne puis connaitre, je ne regretíeraís rien.... ricn.... dùt-il ne 
rien rester de moi mème. 

Mais encore reste t il l’insigne « sacrilège » de lèse Majesté su- 
prème du jastc !.... du bon !.... et du bien !.... que la nature I .-Jmprime 
au fond du coeur de tous les « hommes » pour servir de base à leurs 
lois, leurs préceptes et leur vie. 

Et alors, ne sentez-vous vraiment rien dans mes lettres ? Ne com- 
prenez vous absolument rien à ce qu’elles vous disent ? N’entendez- 
vous ? d’aucuns ? rimmense trépidement de souffrances qui monte 
partout de la terre au ciel ; pour en implorer un peu de cette rosée 
suprème : « l intelligente » « bonté » ! 

Qui étes-vous donc ? hommes éphémères et impitoyables. Que faites- 
vous ? Où allez vous ? Que voulez-vous ? Etes-vous la première des 
bètes ? ou la dernière des brutes? 

Berthe P... 

P. S. T. — 141Réclamation générale à la France. 

5** — particulière à la Laníernc. 

Depuis 141 mois de séquestration arbitraire. Au nom de la patrie, de 
la justice et de leurs lois.... 1 

Au cours des conversations que nous avons eues avec Berthe P..., 
nous avons pu nous convaincre de l’intégritó d’une mémoire particu- 
lièrement fìdèle, et de l’exactitude et de l aisance avec laquelle elle 
exécute les diverses opérations psychiques auxquelles nous l’avons 
soumise. Elle parle parfois avec une certaine éloquence et toujours 


1 Toales les lettres, h quelque série qu’elles appartienneni, ont ce caractère 
commun de porter, avant la date, la mention : Institution nationale de dè- 
pravaiion , et après la signature, cette autre mention : 

P. S. T. — Réclamation générale. etc. 

Par contre, chaque lettre diGTère des autres par la date et par un numéro 
dordre spécial dans la suite des réclamatious « générale » et o particulière 
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avec une extréme facilité témoignnnt d’une activité intellectuelle en- 
core remarquable. Dans la conversalion couranle, en dehors du 
domaine de ses idées délirantes, elle raisonne avec un parfait bon 
. sens. Nous avons signalé plus haut qu’elle élaít capable d’affection, et 
qu’en ce qui concernait la tenue extérieure rien ne laissait à désirer. 
Cependant à ce sujet, un fait est à signaier, c’est un certain degré de 
collectionnisme-: elle accumule quantité d’objets qui lui sont parfaite- 
ment inutiles, papiers, vieux journaux, vieilles boites, ustensiles de 
table et de toilelte hors d’usage, elc., mais qu’elle range avec le plus 
grand soin dans des sacs disposés sur eile, et dans des boites placées 
soit'dans son lit, soit dessus. 

En somme l’intérét de cette observation róside dans ce íait 
que chez une délirante chronique déjà ancienne, mais non 
affectée d’affaiblissement iutellectuel, on se Irouve ep présence 
de phénomènes particuliers de stéréotypie. 

Nous ne voulons pas examiner par íe détail les diverses défi- 
nitions de la sléréotypie qui ont élé données par différents 
auteurs, au cours de travaux fort intéressants. Pour nous en 
tenir aux publications de ces dernières années, nous rappelle- 
rons que MM. Cahen', Dromard *, Antheaume et Mignot 1 * 3 , 
Marchand 4 * 6 , Dupré et Charpentier *, Bessière®, Damaye 7 ont 
étudió, analysé et interprété les actes stéréotypés. De ces tra- 
vaux semblent se dégager deux groupes d’opinions : pour les 
uns, le terme stéréolypie serait réservé aux seuls actes à répó- 
lition qui ne sont plus Ìiés à l’idée qui leur a donné naissance, 
c’est-à-dire aux actes automatiques et subconscients, ceux qui 
ue revélent pas ce double caractère n’élant que des « pseudo-sté- 
réotypiesw (Dromard); pourles autres, la stéréotypie peutnéan- 
moins rester conscieute et voulue, « le déficit de la couscience 
et de la volonté dans l’acte sléréotypé étaut au prorata du 
méme déficit dans toutes les réactions du malade » (Antheaume 
et Mignol), et les actes stéréotypés ótant en définitive des 

1 A. Gaiien. — Contf ibulion à l'Etude des stét èotyjties (Arrhives de Ncuio~ 
ìogìe . I. XII, 1901, p. 476). 

- Dbomard. — Etude psychologiqtte sur la slcréotypie (Revue de Psychiattie , 
1904, p. 278). 

id. Elude clinique sur ìa stèrcotypie des déments prccoces (Arckt- 

ves de Neuroìogie , 2' aérie, t. XIX, 1905, p. 188). 

3 Antiieaume et Micnot. — Remarques sur la stèrèolypie graphique (Encé - 
phale , juillct-Aoùt 1906). 

4 L. Marchand. — Stcrèotypie graphiquc chcz un dèmct.t prècoce (Jcurnal 
de yeurologie, N® 20, Bruxclles 1906). 

* E. DuprÉ et R. Cii akpentier. — Rècidive ntèdico-lègale stèrèoiypèe chez 
un ma/ade debi/e (Journal de mèdccine /ègaìe psychiati ique et d’anthropologie 
ciimine/le, N* 6, p. 247, décembre 1906). 

6 Bessùre. — Les stèrcotypies dèmentiel/es ( innales medico-psychologtques, 
avril 1906, p. 207). 

7 H. Damate. — Quelques fornics de la slèrcotypie (Revue de Psychiatne , 
t. XI, p. 62, février 1907). 


Gck igle 


Qriginal frn-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



STBRÉOTYPIE ET COLLECTIONNISME 


115 


« actes de la vie de relation qui paraissent coordonnés et qui se 
répètent fréquerament sans aucune variation. »(Marchand). 

On peut donc considérer avec MM. Dupré et Charpentier une 
stóréotypie délirante, et une stéréotypie démentielle. 

Cette distinction nous semble trouver une nouvelle applica- 
tion dans notre cas. Le renouvelleraent à date flxe, indéflni- 
ment et invariabiement, dans les méroes conditions et dans une 
forme toujours identique à elle-méme, de l’acte que nous avons 
signalé, alors que cet acte primitivement adapté à un but déter- 
miné n’offre plus ni intérét, ni utilitó pour Ia malade, est bien 
un acte stéréotypé, bien que resté conscient et volontaire. 

D’autre part, le délire actuel, superposable, à treize années 
d’intervalle, au délire primitif sans qu'il y ait, actuellement, 
d’affaiblisseraent des facultés intellectuelles, nous semble impo- 
ser le diagnostic de délire systématisé chronique et éliminer 
Tbypothèse d’une démence présente. 

L’acte stéréotypé, chez notre malade, est en rapport avec ses 
conceptions délirantes; il est voulu et conscient, comme en 
témoigne le numéro d’ordre différent qui accompagne chaque 
lettre. 

Chez le délirant systématisé, l’acte stéréotypé peut n’étre 
qu’une forme de l’extériosisation, de l’objectivité de l’idée déli- 
rante. Le malade, ayant trouvé ou cru trouver une forme tra- 
duisant exactement sa pensée, laquelle, systématisée, a revétu 
un cachet de flxité caractéristique, la conserve et la produit 
comme représentant déflnitivement la substance mérae de cette 
pensée. La clironicité du délire appelle Ia répétition de l'acte, 
sa fixité commande ou explique l’invariabilité de la forme : la 
stéréotypie est créée ; cbaque malade l’extériorise alors suivant 
unmodeparticulier, relevantdeses tendancesconstitutionnelles, 
de son caractère, de son éducation, de son instruction, de ses 
réactions personnelles. 

Ne semble-t-il pas que dans Ie délire systématisé, l’acte stéréo- 
typé n’est qu’une étape dans une affection où chaque manifes- 
tation revét un caractère de système, de fixité, de clironicité, 
de répétition, en déflnitive d’ébauche de stéréotypie ? 

Corollairement l’acte stéréotypó conscient ne saurait avoir 
d’autre signiflcalion que la traductiou objective d'un état déli- 
rant flxé et chronique. 

Que les stéi*éotypies deviennent plus tard, secondairement, 
automaliques et de moins en moins conscientes, cela n’est pas 
douteux ; elles sont alors véritablement dérnentielles. Mais tou- 
tes les affections qui s’accompagnent de stéréotypie ne se ter- 
minant pas fatalement par la démence, il s’ensuit qu'on ne 
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saurait voir dans ce symptóme uue manilestalion exclusive- 
ment démentielle. 

« Les stéréotypies sont un indice de clironicité de l’affection 
mentale», adit fort justement M. Marchand. Chronicité et flxité, 
telle est selon nous la signiflcation pronoslique du symplóme 
stéréotypie. 

Quant au collectionnisme que présente cette malade, nous 
n'ignorons pas qu'il pourrait étre considéró comme une mani- 
íestation d’ordre démentiel. Cependant, si l’on adoptait celte 
manière de voir, il faut reconnaitre que ce serait là établir un 
diagnostic de démence sur une base bien fragile, alors que 
l’ensemble dcs facultés intellectuelles nous ont apparu, après 
examen, étre remarquablement conservées. N’est-il pas plus 
logique de voir là, soit un pliénomène d’ordre purement ins- 
tinctif exagérant simplement un goùt naturel et outré de l’ordre 
et du rangement, soit enfln une simple forme de la stéréotypie, 
comme l’ont pensó nombre d’auteurs, notarament Ricci * qui a 
fait flgurer le collectionnisme dans sa classiflcation des stéréo- 
typies ? 


NOUVELLES 


Services de psychiatrie des hOpitaux maritimes. — On sait qu’en 
vertu d'une circulaire, émanant du ministère de la raarine, des servi- 
ces destinés aux malades atteints de troubles mentaux, doivent étre 
aménagés au plus tót dans les hópitaux maritimes. Voici, telle qu'elle 
a étódécidóe par l’autorité maritime, la disposition assignée à ces ser- 
vices. 

Sallc pour nxaladcs tranquilles. — Certaines précautions et des dis- 
positions spóciales seront indispensables dans ces salles, malgré le 
calme relatií des malades. 

Des lits pour gáteux y seront prévus ; les water-closets seront à la 
turque et la chaine de traction ordinaire pour la chasse d'eau sera 
remplacée, en vue d’éviter les suicides, par un bouton à pression. 

Les íenètres seront à 1 m. 50 au-dessus du plancher et munies de 
petits carreaux en verre épais. L’aéralion sera obtenue par le rabatte- 
mentdu tiers cu du quart supérieur sur un axe horizontal. A l’extó- 
rieur : des voiets ordinaires à planchettes. Une clef, confìóe à Tinflr- 
mier, permettra d’entr’ouvrir les planchettes et de rabattre, en 
raéme temps, les carreaux supérieurs. 

Dans les hòpitaux pourvus d’électricité, les lampes seront installées 
au plafond, hors d atteinte des malades, et les commutateurs ne fonc- 
tionneront qu’à l’aide d'une clef ; des dispositiís analogues, fonction- 
nant au gaz, seront installés dans les hòpitaux non éclairés à rélec- 
tricité. Les portes seront dépouvues de poignées. Les lavabos seront 
ordinaires. II sera inutile de fíxer ies lits au plancher. 


1 fílCCI. — in Iravuil d? Cahcn^ |oc. cit. 
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Salle (Valitemcnt pour agitès. — Le9 fenétpes, les cabinets et les 
lampes présenteront les mèmes disposítions que dans la salle prócé- 
dente. Les lits seront fixós au plancher. 

On installera dons cette salle deux baignoires alimentées d'eau 
froide ou tiède obtenue par un mitigeur. (La canalisation d’eau chaude 
ne devra pas permettre l’écoulement, dans la baignoire, d’eau à une 
température élevóe, afin d’éviter les accidents de brùlure). Au dessus 
de chaque baignoire sera fìxée une double pomme pour douches froi- 
des et douches chaudes. 

Dans chaque angle de cette salle sera intallée une cabine avec un 
lit, pour permettre un demi isolement de certains malades. Une autre 
cabine, destinóe à servir de chambre de garde à l'infìrmier, placée* à 
la partie médiane, n’aura de cloisons pleines que jusqu’à 1 m. 50 au- 
dessus du plancher. Un grillage en fer d’un mètrede hauteur surmon- 
tera ces cloisons. Les radiateurs seront à l’extérieur des salles. 

Chambres dVisolcmcnt. — Ces chambres seront alignées de chaque 
còté d’un couloir central, fermé à son extrémitó par une porte assu- 
rant un isolement absolu. 

Les portes des chambres fermeront è clef; elles seront munies d’un 
judas et surmontées d’un grillage d’un mètre carré de surface environ 
pour Téciairage artificiel et i’aération. Une lampe électrique ou à gaz, 
placée au plafond, devant chaque grillage, assurera l’éclairage artifi- 
ciel. Le grillage sera muni à l’extérieur d un chassis vitró dont la fer- 
meture, en cas de tapage, servira à assourdir le bruit. 

La fenètre, placée à 1 m. 50 du sol, aura deux panneaux pleins dans 
ses deux tiers inférieurs, la parlie supórieure, vitrée, s’ouvrant par 
rabatlement au moyén d’une clef comme dans lesautres salles. A l’ex- 
térieur, des barreaux de fer et un grillage s’opposeront à toute éva- 
sion. Le lit sera fixé au sol. 

Le chauffage sera assuró par des radiateurs placés, soit dans le cou- 
loir, soit dans des espaces triangulaires attenants au couioir, ménagés 
entre deux chambres. Près de Ja porte sera installé, comme latrine, 
un seau hygiénique avec siège. L’enlèvement du récipient sera fait 
par l’extérieur au moyen d’une ouverture à glissière pratiquée dans 
io cloison. 

Le tiers des lits environ sera aménagé pour gàteux. Jusqu’à 1 m. 50 
au dessu8 du soL les murs des chambres d’isolement seront recouverts 
de bois. Le cubage d’air par malade devra ètre de 40 mètres cubes 
au minimum. 

Les cabinetè, pouvant ètre appelés à recevoir, en dehors de vrais 
malades, des simulateurs, devront ètre construits avec ie souci de 
rendre une évasion impossible. 

Vlsite de M. Clemenceau à l’aslle d’aliénés de Lujan (Argen- 
tine). — Pendant son voyage en Argentine, M. Clemenceau a voulu 
visíter la colonie d’aliénés de Lujan à laquelle son fondateur et direc- 
teur, le docteur Cabred, a donné le nom significatif d’Opcnífoor. «Dans 
un domaine de 600 hectares sur la ligne du Paciflque, à 70 kiiomètres 
de Bueno8-Ayres, écrit-il dans Vlllustration , douze cents malades ré- 
partis en vingt pavillons, ólégants chalets, entourés de jardins conte- 
nantchacun soixante malades tous pourvus des instaliationsnécessai- 
res pour la clinothérapie et la balnéothérapie, avee salles de rócréa- 
tion. Des enclos de fllde fer, pas un mur, pas une enceinte de plan- 
ches, partout la liberté du sol et de l’horizon. 

« Nous avons élevé dans Paris une beile statue à Pinel où nous le 
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voyons brisant les íers dont 1‘ignorance moyennágeuse chargeait en- 
core en 1793 les fous de Bicétre. Mais si vous allez visiter notre osile 
de Sainte-Aijne. très bien tenu, vous seriez fort embarrassé de medire 
en quoi cet établissement « moderne » difíère d une prison. Je m’em- 
presse de reconnaitre que dans les autres asiles de la Seine on com- 
mence à donner le plus de développement possible au travail en plein 
air. Depuis longtemps, on avait congu et réalisó la pensée de placer 
certains malades dans des famiiles de paysans. L’Opcn door soigne tou- 
tes les maladies mentales, àquelque pointqu’elles soient de leur óvolu- 
tion, parce qu’on y dénomme : le travail en libertó. 11 s’ogit, dans le 
trouble des phónomènes cérébraux, d’ouvrir la plus grande carrière aux 
réflexes de lo vie inconsciente ou quasi-inconsciente. Si uir malade a 
un métier, il trouve immédiatement à VOpen door l’emploi de son acti- 
vité, car c’est avec le travail des aliónós : charpente, magonnerie, ser- 
rurerie, etc., que tous les pavillons ont été construits. Sinon, il reooit 
une éducation technique et devient susceptible d’acquérir parfois une 
très grande habiletó. La principale alTaire, c’est de persuader au nouvel 
* arrivant de travailler. S’il refuse, on n’insiste pas. « On le iaisse s’en- 
nuyer. » Puis on lui propose une promenade, et quand ii est sur le 
terrain on lui offre l’outil pour faire comme les camarades. 

« Ces fous qui se laissent embrigader si facilement pour des travaux 
de toute nature et qui, dans le traitement du labeur en plein air, sans 
coercition d’aucune sorte, trouvent souvent la guérison et toujours 
l'adoucissement de leurs maux, parvient-on vraiment, en supprimant 
autour d’eux toutes murailles, à leur donner l’iilusion de la liberté ? 
La réponse à cette question me fut fournie par un vieux Jardinier fran- 
gais qui, surexcité par notre prósence, se mit tout à coup à divaguer : 

« II y a vingt-cinq ans, criait-il, que vous me tenez cmprisonnè ici! » 


Personnel des Asiles. — Mouvement de janvler 1911. — Sont 
promus à la classe exceptionnelle du cadre, MM. les Docteurs : 
Magnan, médecin en chef de l’Asile Sainte-Anne. 

Mabille, directeur-médecin de l’Asile de Lafond (Ctíarente-Inférieure}. 
Briand, módecin en chef de l’Asile de Villejuif. 

Costyl, directeur-módecin de 1’AsiIe Saint-Venant (Pas-de-Caiais). 
Vallon, médecin en chef de l’Asile Sainte-Anne. 

Gasnier, directeur-médecin de 1’AsiIè de Dijon. 

Boudrie, médecin en chef de l'Asile de Ville-Evrard. 

Pilleyre, directeur-médecin de 1’AsiIe de Prémontré (Aisne). 

Paris, médecin en chef de l’Asile de Maréville (M.-et-Moselle). 
Kéraval, médecin en chef de l’Asile Sainte-Anne. * 

Bessière, directeur-médecin de l’Asile d’Evreux. 

Legrain, médecin en chef de l’Asile de Ville-Evrard. 

Ramadier, directeur-módecin de l’Asile de Blois. 

Bellot, directeur-médecin de I’Asile de fìrenty (Charente). 
Chaussinaud, directeur-médecin de l’Asile de Saint-Dizier. 
Belletrud, directeur-médecin de Pierrefeu (Var). 

Lallemant, médecin en chef de l'Asile de Saint-Yon (Seine-Infér.) 
Derico, directeur-médecin del’Asile de Bonheval (Eure-et-Loir). 
Boiteux, médecin en chef de l’Asile de Clermont (Oise). 

Nicoulau, médecin en chef de l’Asile de Cadillac (Gironde). 
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Triínel, módecin en chef de l'Asile de Maison-Blunche, promu à la 
2- classe du cadre. 

Maiion, médecin en chef du quartier d’aliénés de l’hospice d’Agen est 
nommé directeur médecin de l'Asile d’aliénés des Londes, à Mont de- 
Marsan poste créé). 

Tenade, médecin en chef de I'Asile d’uliénés de Leyme (Lot), est 
nommé médecin en chef du quartier d’aliénés de Thospice d’Agen (Lot* 
et-Garonne), et est maintenu dans le cadre des médecins des asiles 
publics. 

aubry, médecin adjoint de TAsile de Maréville (Meurthe-et-Moselle) 
est nommé médecin en chef de l’Asile d'aliénés de Saint Ló (Manche), 
poste créé et est maintenu dans le cadre des módecins des asiles 
poblics. 

Tissot, médecin-adjoint à l’Asile de Dury, promu à la classe excep- 
tionnelle. 

Mouvement de fdvrier. — M. le D r Tissot, médecin-adjoint à 
Dory (Somme), promu à la classe exceptionnelle. 

M. le D r Gelma, raédecin adjoint à I'asile de Saint Dizier, nommé à 
l'asile de Maréville (Meurthe-et-Moselle). 

M. le D r Alaize, módecin adjoint en disponibilitó (concours de 1907), 
nommé médecin-adjoint de l’asile de Saint-Dizier (Haute-Marne). 

M. le D r Adam, directeur-médecinde l'asile Saint-Georges prèsBourg 
(Ain), regoit la médaille d honneur en argent de l'assistance publique. 


XIV* Congrès de la Soclété Fréniatrique Italienne à Pérouso 

(Réunion des médecins aliénistes des pays de langue italienne). — Le 
Congrès de la Socidté Fréniatrique, qui fut renvoyó en raison des con- 
dilions sanitaires de quelques provinces, aura lieu en avril 1911, à l’épo- 
que des vacances de Pàques. 

III* Congrès de la Société Italienne de Neurologie. — Le Con- 
grès qui devait avoir lieu à Rome en octobre 1910 a étó renvoyé à octo- 
bre 1911. 

Facultó8 étrangères. -— Iéna. — Le D r Stroh Meyer, Privat Docent, 
est nommé Professeur extraordinaire. 

Vienne. — Le D r Emile Raimann, Privat Docent, est nommé Profes- 
seur extraordinaire. 

Sociétés étrangères. — Madrid. — Une « Sociétó de Psychiatrie 
et de Neurologie » vient de se fonder en Espagne en janvier 1911, com- 
prenant 43 membres fondateurs. Un Comité a été institué, avec le 
D r Galceran Granes comme président, pour élaborer le róglement de 
la nouvelle Socióté, qui est la première Sociétó pour l’ótude des mala- 
dies nerveuses et mentales fondée en Espagne et la seconde de langue 
espagnole. La « Sociótó de Psychologie » de Buenos-Ayres est en effet 
son ainée de deux ans. 
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SOCIETE MÉDICIO'PSTÒHOLOQIQUB 

Sèance (lu luncli 27 fècrier 1911 

Cholémie et mélancolie, par MM. Hanard et Sargent. — Les au- 
teurs ont recherché le syndrome cholémie chez un grand nombre de 
malades atteints de diverses formes mélancoliques. lls l’y ont rencon- 
tró avec une très grande fréquence et croient pouvoir donner les con- 
ciusions suivantes : 

1* Les accès mélancoliques typiques ne s'accompagnent pas de cho- 
lémie. 

2* La cholémie accompagne au contraire les accès mélancoliques des 
dégénérés. 

Allénation mentale et dlvorce, par MM. Fillassier et Juquelier. 
— A propos de Ja question laissée à l'ordre du jour, les auteurs soumet- 
tent à la Société un certain nombre de documents récents ayant trait 
à cette question. Les juristes assimilent généralement la folie aux autres 
maladies, et n’admettent pas qu’elle puisse servír de base à une ins- 
tance en divorce. 

Parmi ies médecins, les uns ont un avis identique à celui des juristes 
mais, pour quelques autres, le conjoint non aliéné mérite toute atten- 
tion, et, à la condition que ies intéréts matériels de l’aliónó soient sau- 
vegardés, ia folie incurable devrait ètre une cause suffìsante de rup- 
ture du lien conjugal. Gette dernière opinion parait avoir trouvó des 
échos dans le monde parlementaire, puisque deux députós, MM. Vio- 
iette et M. Colin, viennent de déposer (nov. 1910) des projets de ioi 
tendant à faire admettre i'aliénation mentaie incurabie parmi les cau- 
ses de divorce. 

A Tétranger, indépendamment des pays (comme la Suède et la 
Suisse) où la loi admettait la folie parmi les causes de divorce antérieu- 
rement à l'application en France de la loi Naquet (1884), la fìulgarie 
(1897), i’Equateur (1902), la Principauté de Monaco (1907), le Portugal 
(1910) ont, à i’heure actuelle, adopté cette législation. Aux Etats-Unis, 
la législation du divorce varie avecchaque état. En Ailemagne, la ques- 
tion est égaìement complexe, mais les auteurs ne s en sont pas occupé, 
car elie doit étre l’objet d’un rapport spécìal de M. Trénel. 

M. fìRiAND. — Si l’on admet l’incurabilitó comme critórium entre les 
cas où le divorce sera autorisé et les cas où il ne le sera pas, on ne 
fera que recuier le problème sans le rósoudre, car il n’y a pas de signes 
cerlains d'incurabiiité. D’autre part, c’est un crilérium faux, car tel 
alióné incurable est susceptible de vivre en famille, et tel autre, I’inter- 
mittent par exemple, tout en étant curable, peut rendre la vie en com- 
mun impossible. De telle sorte que ce n’est pas tant la duróe de l’im- 
possibilité de la vie en commun qui importe que le degré mème de 
cette impossibilité. 

M. Dupré. — La Société de Médecine Légale s’est occupé de cette 
question il y a quelques années. Le critórium de i'incurabilitó y fut lon- 
guement discuté, et, après l’intervention de plusieurs membres, en par- 
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ticnlier dn D r Motet, il fut reconnu qu’il n’y avait pas de signes certains 
d'incnrabilité. 

D’antre part, il ne faut pas aborder le problèrae avec le sentimenta- 
lisrae exagéró qui fait que trop souvent on sacrifie l'enfantau vieillard, 
le valide à i infirme. 11 ne faut pas sacrifier l infirme, mais il ne faut 
pas sacrifier le valide non pius. A ce point de vue, la légisiation pro- 
tège très insuffisarament le sujet saín. Consultó dernièrement par le 
mari d’une déséquilibróe anormale avec perversions instinctives multi- 
ples, j'ai été amené à lui dire que la première chose à ne pas faire ótait 
rinternement, car ceiui-ci rendrait le divorce impossible pour l'avenir. 

M. de Clérambault. — C'est en effet un très grand danger que 
d'exposer un individu à perdre pour toujours la possibilitó du divorce 
par suite de Tinternement de son conjoint. C’est un très grand danger 
snrtout quand il s’agit d'amoraux pour qui un premier internement 
devient une sorte de garantie contre toute tentative de séparation, qui 
le savent et qui en abusent. 

Fréquemmment à l’Infirmerie spéciale, nous nous trouvons en pró- 
sence d'un époux ou d'une ópouse qui nous demande d’interner son 
conjoint pour lui permettre d'introduire,pendant cetemps,une instan- 
ce en divorce. Que devons-nous conseiller ? La garantie du prósent 
en faisant l'internenement, ou la garantie de l'avenir en ne rendant 
pas le divorce impossible ? 11 est fácheux que la loi nous enferme dans 
nn semblable dilemme. En somme, si l’aliénation ne doit pas ètre nó- 
cessairement une cause de divorce, elle ne doit pas non plus étre un 
obstacie absolu au divorce. 

A un autre point de vue, l'aliénation ne peut étre comparée aux au* 
tres états pathologiques (tuberculose, cancer, etc...). En aliénation, en 
eíTet, ie conjoint, au lieu de servir au traitement du malade, peut, au 
contraire, nuire à ce traitement, et la première règle tbérapeuthìque 
est souvent d'isoler le malade de son milieu. 

Enfin une dernière raison è invoquer en faveur de la possibilité du 
divorce en matière d aliénation, c’est l'intérèt de la race qui nous pa- 
raft bien mériter quelqu'attention. 

M. Briand. — On pourraít invoquer en faveur de l’obtention du di- 
vorce en matière d'aliénation, « l'erreur sur la personne » qui est 
vísé par un article de la loi, mais dans ce cas, ne serait-ce pas ouvrir 
la porte à des abus et risquer de voir la jurisprudence s'ótendre à 
d'autres états pathologiques ? 

M. Fillassier. — Une pareille interprétation, en ellet, serait dan- 
gereuse. Dans les recherches que j'ai faites avec M. Juquelier, nous 
n'avons trouvé qu'un prócédent de ce genre. 11 s'agit d’un divorce pro- 
noncé aux torts d'un ópilepfcique, qui, )e soir des noces, tua son beau- 
írère au cours d'un état second. Dans les aufcres faits de divorce, tels 
que celui de la cour de Toulouse et celui plus récent de la cour de 
de Paris, le jugement indique expressóment que les faits se rappor 
tant directement à la maladie mentale sonfc exceptées. 


Sur la proposition de M. Lwoff, la Sociétó vote une adresse de 
syrapathie aux savahts russes Roth* Serbski et Bajenow, qui onfc étó 
amenós à donner leur démission de professeurs. 

A. Delmas. 
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SOCIÉTÉ CLINIQUE DE MÉDECINE MENTALE 

Sèance du 29 fècrier í9íí 

Une mystlque persécutée. — MM. Truelle et Pillet montrent 
une femme de 70 ans, d’origine italienne, qui, depuis l'áge de 7 ans, 
avait présentó des hallucinations visueiles mystiques, combinées è des 
hallucinalions auditives et è d’autres troubles sensoriels et sensitifs 
divers. Fréquence et variété considórables de ces « visions », parfois à 
signifìcation prophótique. Absence totale d’interprétations délirantes en 
rapport avec ces manifestations mystiques : mai9 déveioppement d'un 
délire de persécution banal indépendant du mysticisme et évoluant 
parallèlement avec lui. 

Parmi les manifestations mystiques, les unes sont de véritables 
hallucinations, d’autres des souvenirs de rève et des représentations 
mentales non reconnues comme tels, ou peut-ótre aussi le produit 
d’une imagination très vive. 

Un cas de quadriplégie (intoxicatlon par le vulnóraire). — 

M. Bonnet présente deux malades atteintes de psychose polynóvri- 
tique et de paralysie des quatre membres. Ces phénomènes de para- 
lysie ont été déterminés chez l’une d elles par la consommation exces- 
sive du vulnóraire. M. Bonnet, qui a un service spécial d alcooliques 
femmes, fait remarquer les particularités de l'alcoolisme chez les 
femmes. Ces dernieres préfèrent les liqueurs è essence qui agissent 
malheureusement au maximum sur le systèine nerveux, eau de mó- 
lisse, vulnóraire, liqueurs monastiques. 11 est étonné de la grande 
fréquence de la consommation du vulnéraire chez les femmes du 
peuple à Paris, vulnéraire acheté chez les marchands de vins et plus 
nocif que celui des pharmaciens. Le vulnéraire est malheureusement 
consommé trop fréquemment, en vertu du préjugó qu’il s’oppose aux 
troubles de la menstruation. 

Un cas de confusion mentale avec déllre onirique chez une 
albuminurlque. — M. Fouque (service de M. Legras) présente une 
malade, avec antécódents héréditaires et personnels alcooliques, 
atteinte de cécité (glaucome) et de mal de Bright. Le délire de cette 
malade, qui apparut pour la l re fois en 1908, sous l influence de l'alcooi 
et au cours d'un mal de Bright, diminuant et réapparaissant avec 
l'albumine, persistant avec elle depuis six semaines que dure le nouvel 
internement, semble bien dù à une nephrite chronique. Comme l’ont 
signaló nombre d'auteurs, entre autre Floraut et Spaglia, Chevalier- 
Lavaure et Régis, Vigouroux et Juquelier, il présente la plus grande 
analogie avec le délire alcoolique et le délire toxique en général. On 
peut se demander avec Spaglia si, au cours des dólires toxiques, les 
troubles ne sont pas dus à ia présence de lésions rénales concomi- 
tantes. 

Tentatlve de sulcide chez une persécutée. — M. Hamel présente 
une malade atteinte d'un dólire de persécution qui remonte è plus de 
deux ans et qui vient de faire une tenlative de suicide. A son avis, 
cet acte ne saurait étre attribuó ni à un roptus mélancolique, ni è une 
hallucination impérative. II s’ogit d’une disposition d’esprit particuliè- 
rement timorée que Pon retrouve chez un petit nombre de persécutés, 
et qui pousse ces malades a se soustraire è l'action de leurs persé- 
cuteurs plutòt qu’à se venger d'eux. 
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A propos de l’anatomle topographique de la réglon sacro- 
lombalre (canal rachidien sacro-lombalre). — M. Le Filliatre 
expose, avec planches à Tappni, l’anatomie du canal rachidien sacro- 
lombaire. 

Les aliénés dans l’armée. — M. Colin, au nom de M. Pactet, pré- 
sente un malade atteint dlmbécillité qui a été maintenu pendant trois 
ans sous les drapeaux et a fait deux fois 28 jours. Le niveau intellectueí 
du sujet est si faible qu'il n’a pu apprendre le maniement d'armes ou 
i'exercice ; il ótait employé à balayer lescours et les oífìciers avaient 
recommandé à ses camarades d’éviter toute brutalité et toute brimade, 
précaution qui n'était pas inutile, étant donnó les impulsions violentes 
auxquelles sont sujets ces faibles d'esprit, impulsions qui peuvent 
avoir les conséquences les plus graves. 

M. Colin cite un autre de ces imbóciles, malade de son service, 
maintenu pendant 8 ans dans l’armée et qui a passé la majeure partie 
de son temps aux bataillons d’Afrique et aux Compagnies de disci- 
pline. 

Psyoho-névrose convulslve de nature hystérlque. — M. Poula- 
lion présente une malade chez laquelle les troubles portent particu- 
iièrement sur la sphère du diaphragme et du larynx (phrónique et 
récurrent) puis se généralisent en contracture á tout le système mus- 
culaire des yeux, de la face des membres, chez un sujet portant les 
stigmates somatiques de l’hystérie, et ne prósentant pas de troubles 
de la sphère intellectuelle ni affective. 

J. Crinon. 


SOCIÉTÉ DE PSTCHIATRIE 

Sèance du 16 Fèvrter 1911 

Un exemple d’hérédlté congestive. — M. Georges Perrin, rap- 
porte l’histoire d’une famille où le père, la mère, un oncle et trois 
enfants- sur cinq ont prósenté des attaques apoplectiformes. 

Sur la résistance è (a fatigue d’un enfant de 2 à 3 ans. — 

MM. Lesage et Collin. — Desexamens méthodiques sur des enfants 
de 2 à 3 ans ont permis aux auteurs de constater l’absence de fatigue 
dans les attitudes cataleptiques provoquées. Avant 2 ans, l’expórience 
ne peut ètre réalisée par suite de rinstabilité des enfants, au delà de 3 
ans la fatigue apparait rapidement comme chez les adultes. 

La prósence du signe de Babinski, et de syncinésie Irès fréquente 
dans ces cas permet de considórer ces faits comme dépendant d’une 
dóbilité motrice physiologique du premier áge. 

M. Gilbert-Ballbt estime que ces íaits éclairent, dans unecertaine 
mesure, la pathogénie de la fatigue. Les phónomènes cataleptiques ne 
se produisent en effet que dans les cas où le psychisme est obnubilé 
ou absent (hypnotisme, dómence, etc.) Chez ces enfants la mème con- 
dition est réalisée, on pourrait dire qu’ils agissent par leur faisceau 
pyramidal plus que par leur corticalité. Au dessus de trois ans leur 
psychisrae intervient. 

M. Bernheim a observó des phénomènes cataleptiques à l’état nor- 
mal; mais dans ces faits il s'agissait toujours d’individus à céróbralité 
fruste, paysans peu cultivés où débiles vrais. On les observe 
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également au cours de la fièvre typholde. La catalepsie indique toujours 
unediminution du psychisme. 

MM. Arnàud et Deny rappellent que chez les paralytiques gónéraux 
et les déments précoces on retrouve cette absence de fatigue, non 
seulement dans les phónomènes ordinaires de catalepsie mais encore 
dans Tattitude parliculière et permanente de la téte et des épaules 
relevées au-dessus du iit, et que cette attitude a èté signalée comme 
un signe précoce de chronicitó. 

Psychose confuslonnelle par Imotlon choc. — MM. Dumas et 
Delmas. — II s’agit d’un mécanicien qui, dans une catastrophe récente 
de chetnin de fer, éprouva une violente ómotion, sans traumatisme 
physique. En quelques jours se développa un ótat confusionnel avec 
prédominance très marquée des symptòmes psychiques (ralentissement 
des opórations mentaies, dósorientation. amnósie confusionnelle, 
torpeur, hébótude, apathie). L’atténuation dessignes physiques (cépha- 
lée et asthónie) permet de considórer ce cas comme une psychose et 
non comme une névrose et de conclure à une confusion mentale 
primitive simple, suivant la terminologie de Delasiauve et de Séglas. 

M. Bàllet insiste sur Timportance des phónomènes amńésiques qui 
íurent particulièrement marqués. Un confus intoxiquó ordinaire est 
plus troublé dans les actes courants de la vie, mais moins amnésique 
que ce malade. 

M. Séglas indique que l’intérèt du cas tient surtout dans ce fait que 
le íond confusionnel, óvident ici, rósume l’histoire clinique. 

Avec M. Collin il a publió récemment un cas analogue mais plus 
complexe parce qu’il y avait des symptòmes surajoutés qui ont long- 
temps tenu le diagnostic en suspens. 

M. Dupré. La confusion est une notion purement clínique. 11 con- 
viendrait de distinguer les cas où la confusion tient surtout au ralen- 
tissement des opórations mentales comme ici, des cas où la confusion 
secondaire aux hallucinations, à la rapiditó des associations, ou àd’au- 
tres causes, perturbe ou dissocie les opórations mentales. 

Démence précoce. — MM Séglas et Logre présentent une dé- 
mente précoce qui, après des alternatives d excitation et de dépression 
eut une rémission complète de 20 mois, après laquelle elle retomba, 
pour évoluer comme une démence précoce typique. Cette rémission 
complète est à relever d'autant que les auteurs connaissent des cas 
semblables, l'un entre autres où la rómission dura 17 ans. 

M . Ballet. — Ce cas me parait intóressant parce qu'il est excep- 
tionnel de rencontrer des rémissions compiètes dans la déraence 
précoce ; il faut, en efíet, distinguer les rémissions qui peuvent se 
produire une fois, rarement, dans un début de la démence précoce, 
pendant lesquelles le malade très amélioró, reste nóanmoins touché, 
diùiinué, et les intermissions où la guérison est complète bien que rao- 
inentanée. Ces intermissions sont à mon avis exceptionnelles. 

M. Dupré rappelle que Kràpelin et Nissl en ont rapporté, et que iui- 
mème a communiquó à Pau l’histoire d’une démente prócoce guórie et 
dont la guérison se maintient encore à l’heure actuelie. 

M. Séglas ajoute que J. Falret qui avait observó la malade au 
début de son óvolution avait pronostiquó i óvolution dómentielle en se 
basant sur ce que le polymorphisme était fait d’ólóments divers mais 
pourtant fixes et contradictoires. 
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Un cas d’hallucinose chronlque. — MM. Dupré et Gelma prósen- 
tent une malade qui souffre depuis 4 ans d’hallucinations multiples qui 
sont par moment demi-conscientes mais qui, mème en dehors de ces 
póriodes demi-conscientes, n’ont entrainó ni système, ni mème expli- 
cations délirantes. 

Ce cas et ceux que M. Séglas a dócrit sous le nom de délire hallu- 
cinatoire, Ieur paraissent móriter plutòt le nom d’hallucinose puisque 
leur caractéristique est l’absence de délire. 

M. Ballet. — J'accepte volontiers la terminologie de M. Dupré 
d*autant plus que dans une série de le^ons je groupe sous le nom de 
psychose haliucinatoire chronique des psychopathies ou le délire plus 
ou moins systématisé évolue sans démence précoce et avec un riche 
cortège hallucinatoire. 

M. SéGLAS insiste sur ce fait que,sans avoir la conscience nette de 
la nature morbide de leurs hallucinations, ces malades les sentent ce- 
pendant pathologiques dans unecertaine mesure, ce qui les pousse à 
chercher l’aide des médecins. 

Sur un caa d’amnésie à prédomlnance antérograde au cours 
d’une syphilift cérébro-splnale fruste.— MM. Henri Claude et Levi- 
Valensi. — Le malade dont ncus rapportons I histoire et que nous 
observons depuisdix mois.s’est présenté, en nous accusantuniquement 
au début, destroubles de la rnémoire pour les faits récents qui l’avaient 
obligé à abandonner ses occupations. Pendant longtemps, ces phéno- 
mènes ennósiques ont étó les seuls symptómes en dehors de toute 
modificatidn oppróciable de ractivitó intellectuelle et il était assez cu- 
rieux d’observer combien cette amnésie de fìxatiOn constituait une 
entrave à la vie sociale du sujet. Actuellement, nous ne notons tou- 
jours pas de déficit psychique, mais certains caractères anatomo- 
cliniques permettent d'affirmer à peu près sùrement que nous 
sommes en présence d’une forme de syphilis cérébro-spinale avec 
complications méningées. 

Un oas de dé ire à trois. — MM. Dupré et Fouque. — Histoire 
d’une famille dans laquelle la mère dólirante persócutée, hallucinée, 
a contagionné son mari et son enfant ágé de 10 ans. Celui-ci 
estintervenu pour apporter en raison de sa mythomanie de nouveaux 
élémenls au délire de sa inère. 

La contagion du délire s’est faite ici dans les conditions ordinaires 
telies qu’elles ont étó écrites par Lasègue et J. Falret. 

M. Ballet. — II y a cependant une observation à faire sur ce cas de 
contagion, c’est que contrairement à la règle habituelle fìxée par 
J. Falret, Fhomme contaminé au lieu d’ètre un débile a ici une intel- 
ligence supérieure à la moyenne de son milieu. C’est l'homme en par- 
ticulier qui a apporté les ólóinents d explication qui ont servi à ia 
systématisation du dólire. 

M. Dumas. — II est bien certain dans le cas prósent qae l’homme est 
ici le pius intelligent. Cela prouve qu’en dehors de la débiiitó qui 
n'existe pas ici, il y a d’autres éléinents plus ou moins complexes de 
contagion. 

Eruptlon bulleuse des extrémités chez un paralytlque général. 

— MM. Laignel-Lavastine et Fay présentent les pièces et les prépa- 
rations d’un paralytique général qui, au cours d’une asphyxie symé- 
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triqne des extrómités, eut une éruption bulleuse sur les doigts, bientòt 
suivie de lymphangite réticulaire et tronculaire qui nócessita l’ampu- 
tation des deux annulaires. De la comparaison des symptómes clini- 
ques et des lésions constatées à l’autopsie (méningo encéphalite diffuse 
subaigué, enclavement intrarachidien de i'amygdale cérébelleuse droite, 
sclórose atrophique des nerfs périphériques avec diminution des flbres 
à myéline, endartérite syphilitique nodulaire, inflltration massive des 
doigts malades. les auteurs concluent qu’il s’est agi d’une éruption 
bulleuse symptomatique d’une gangrène par artérite syphilitique 
infectée secondairement par le staphylocoque. Cette gangrène par 
artérite syphilitique chez un paralytique gónóral doit ètre distinguóe 
des asphyxies et gangrènes symétriques des extrémitós d’origine ner- 
veuse qu’on peut voir chez ces mèmes malades. 

P. JUQUELIER, 


SOCÍETE DE CHIRURGIE 

Sèance dc jancier 1911 

Traumatismes et accidents nerveux consécutifs. — M. Dbmou- 
lin, à propos de cas de paralysie gónérale consécutive à un traumatis- 
me cránien, dit qu’il s’est trouvó en présence de deux cas semblables. 
Dans le premier, il s’agissait d’un homme de trente-trois ans ayant 
fait une chute sur la lète ; il avait des antécédents syphilitiques et 
alcooliques nets. Le professeur Joffroy, qui examinait ce malade avec 
M. Demoulin, faisant remonter la cause de tous les accidents au trau- 
matisme, admit la responsabilitó complète de 1 auteur de l’accident, 

L’autrecas a trait à un homme n’ayant eu qu’un traumatisme léger 
du membre inférieur et qui, quelques jours après, succomba à un ictus. 

M. Demoulin estime qu’un traumatisme peut aggraver considérable- 
ment l’état d’un malade ; mais bien souvent, il ne s’agit que de colnci- 
dences : il en est ainsi, par exemple, pour le second cas dans lequel 
il s’agissaitde l’apparition et du développement extrèmement rapide 
d’accidents nerveux mortels à la suite d’un simple traumatisme du 
membre infórieur. 

J. C. 
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Annali di Freniatria (Vol. XX, 1910, p. 46, 73). 

Llpochromes dana les cellules gangllonnaires des allénés, par 

Tirelli (Vitige). — La recherche du pigment lipochrome dans les 
diverses cellules nerveuses des aliénés montre que : la présence du 
lipochrome est un fait nonnal en rapport avec l’àge ; on ne peut dis- 
tinguer l’influence d’autres facteurs : sexe, état général de nutrition, 
décomposition cadavórique, artifices de technique histologique. Dans 
l’ópilepsie essentielle ou symptomalique, les lipochromes sont pró- 
coces, nioins localisés et montrent divers aspects ; mais cela n’est pas 
spécifìque, car on les retrouve dans la paralysie progressive, la 
démence précoce et beaucoup d’autres cas. Ce pigment, de nature 
(Voir la suitc après le Bulletin bibliographique mensuel). 
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graisseuse trouble certainement Tóquilibre des échanges cellulaires et 
géne le fonctionnement ; à ce titre, il acquiert une valeur patholo- 
gique. 

fìevisía spcrimentale di Freniatria (Vol. XXXVI, 1910, p. 629, 642). 

L’lnfluence du cerveau sur la fonctlon des organes sexuels 
mdles chez les vertébrós supérieurs, par Ceni (Carlo). — Chez les 
Vertébrés supérieurs, comgie chez les inférieurs, une lésion méme 
partieile du cerveau est capable de produire un arrèt de la spermato- 
genèse, causé par un processus involutif immédiat, rapide des élé- 
ments pareuchymateux du testicule, commengant par les spermato- 
cytes et les spermatides. Cette involution est passagère et générale- 
ment elle est suivie d’une restitution anatomique et fonctionnelle, tout 
au moins dans les lésions partielles. Cette infiuence du cerveau sur 
les testicules est une proprióté diffuse dans toute l'écorce et non loca- 
lisée en un point. 

Ricista italiana di Neuropatologia (Vol. III, 1910, p. 433, 462). 

Contrlbutlon à la connalstance des altérations motrices dans 
les Idlotles méningltiques slmples, par Zanucchi-Pompei (Francesco). 
— Les graphiques de fatigue musculaire faradique chez ces malades 
montrent. 1* une réaction myasténique presque constante ; 2* des 
variations du tonus musculaire pius grande que chez le normal; 3* des 
ondulations périodiques beaucoup pius accentuées et plus précoces ; 
4* des suspensions d’excitabilité. Ces faits, observés, chez 205 malades, 
montrent l'importance de Tintégrité fonctionnelle de tout l’appareil 
neuromusculaire. Sauf la perturbation possible due aux modifications 
de la sensibilité cutanée et aux altórations de la fibre musculaire, ils 
meltent en évidence que le muscle soumis à i'infiuence des centres 
pathologiquement altórés a une contractilité moins uniforme et qu’ii 
s’épuise plus rapidement. 

Ricista italiana di Ncuropatologia (Vol. III, 1910, p. 491, 499). 

Etude cllnico-atatlstlque sur les neuropathies et psychopathies 
syphilitiques. Consldératlons sur la neurasthénie syphilltique, 

par Gentile (Emmanuele). — Examinant 1200 syphilitiques, l’auteur a 
trouvé 221 cas de lésions du système nerveux et 175 de neurasthénie 
générale ou partielle soit 14,5 0/o- Cette neurasthénie présente diver- 
ses formes : cérébrale, spinale, sexuelle, sympathique ; la neurasthónie 
partielle est surtout caractérisée par la céphalée et l’insomnie. Ces 
troubles ne sont nullement en rapport avec la gravitó de l'infection 
syphilitique et dépendent surtout des prédispositions individuelles. 

R. Legendre. 

Note e reeiste di Psichiatria , 1910. 

Contrlbutlon à l’anútomie pathologique de fa glande thyroTde 
dans la paralysle générale, par De Albertis et Masini. — Les au- 
teurs aboutissent aux conclusions suivantes : 

i # Leslósions thyroldiennes sont extraordinairement fréquentes dans 
la paralysie génórale : 75 0/0 des cas dans leur statistique. 

2* EUes consistent généralement en sclérose soit diffuse, soit limitée 
et isolée, de sorte que la fonction de la glande peut arriver à ètre 
partiellement ou compiètement supprimée. 

3* Au point de vue clinique, il est extrèmement difficile de saisir les 
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symptòmes d’insufflsance thyroidienne, parce qu’ils restent confondus 
parmi ceux de la rnaladie initiale. 

Les auteurs ont toutefois constató une relation appréciable entre la 
gravitó des lósions thyroídiennes et la fréquence des attaques apoplec- 
tiformes. 

4 # Lé8 lésions Ihyroídiennes n'ont aucune valeur étiologique dans 
ia P. G., mais sont probublement liées à la méme cause que les lésions 
cérébrales. 

Contrlbutlon ò fa thóorie toxique de l’épilepsle, par V. Campioni. 

— Chez les ópileptiques, en dehors des acoès, il existe dans le sang une 
hypereosinophilie plus ou moins marquée qui indique peut^ètre une 
róaqtion de Torganisme à des toxines circulant dans le sang. 

Pendant l’aceès, les éosinophiles diminuent, sans toutefois jamais 
disparaitre, probablement gráce à une action chimiotactique négative 
por rapport aux toxines. 

Cette augmentation des éosinophiles entre les accès et leur norma- 
lisation pendant l’aceès pourrait étre en faveur de la théorie autotoxi- 
que de l'ópilepsie. 

Actlon de l’dserine sur la pupllle des paralytlques généraux, 

par De Albertis. — Dans le 6,6 0/0 de ses observations, Pauteur a 
constató que Péserine provoquait chez les paralytiques généraux un 
myosis beaucoup moins marqué que chez ies gens normaux. Ce 
myosis incomplet est particulièrement fréquent sur les pupilles anté- 
rieurement en forte mydriase. II est au contraire difflcilement appró- 
ciable sur des pupilles déjà étroites. 

Ĺe mijosis escrinique incony>lct t quand il existe, serait donc un sfgne 
auxiiiaire pour le diagnostic de la paralysie générale. 

Voici la technique : Sous une lumière constante et de moyenne 
intensité, ou commence par examiner les róflexes pupillaires ; on 
s’assure qu'il n’y a pas de tynéchies; on mesure la pupille avec le 
pupillomètre de comparaison de Habb.gradué autiersde millimètre. On 
injecte alors une gouttede solution récente à 1 •/. de sulfate d’éserine : 
une heure après on mesure de nouveau la pupille. 

L auteur a trouvé dansces conditions comme diamètre moyen de la 
pupille rétrócie sous I'influence del’éserine : i mm 2 à i mm 3 chez les gens 
normaux, et 2" à 2 mm 6 chez les paralytiques gónéraux. 

Recherches sur la température pérlphérlque dans les ótatscata- 
tonlques, par M. A. Alberti, — On trouve chez les catatoniques une 
diminution de la température piréthérique cornparable à celie des 
animaux hihernants. 

Syndrcme psychasthónique et psychose maniaque dépresslve,par 

M. A. Mochi. — 1 # ) Au cours de la pychose maniaque dópressive il 
n'est pas rare de rencontrer des obsessions et des impulsions diverses. 
Comme il est démontré que detelles associations se rencontrent aussi 

— et peut-étre plus fréquemment — dans la démence précoce.ilsemble 
légitime d’en faire un syndrome qui peut se présenter tantót dans l'une, 
tanlót dans I’uutre de ces deux maladies, plutòt que d’y voir une mani- 
festation pathognomonique de lasoi-disant« psychasthènie »,considérée 
comme entité nosologique. 

2*) Les idées fixes se rencontrént plus fréquemment dans les ótats 
de dópression que dans les états d’excitation ; elles sont plus commu- 
nes chez les femmes que chez les hommes ; elles reconnaissent comme 
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cause effleiente 1'héréJité et une constitution psychopathique spéciaie, 
et corame causes occasionnelles les trauraatismes psychiques, ies 
infections et les intoxications, la gravidité, la ménopause. 

3) Toute une sórie de considérations théoriques et d’observations 
cliniques portent à penser qu entre la foiie obsessive et la psychose 
cyclothymique existent d’étroits rapports de parenté. 

On eroyait auparavant que la présence d’obsessions au cours de la 
mélancolie était due à une association morbide fortuite, à la transfor- 
mation d’une idée fìxe en idée délirante à type mélancolique ; il sem- 
ble aujourd'hui plus iégitime de croire que dans ces cas, les accès à 
forme pychasthénique sont à considérer comrae des équivalents d'ac 
cès cycìothymiques. Idées dólirantes, idées flxes, hallucinations, dó- 
pression ou excitation psychique — existant chez un méme sujet 
simultanément ou successivement — seraient autant de symptòmes 
d’uneseule maladie : la psychose maniaque dópressive. 

Une observation expérimentale sur le tonus musculaire dans la 
démence crécoc ', par M. G. Petroni. — L’auteur a étó frappó de 
la flaccidité spéciale que prósentent, à la palpation, les masses muscu- 
laires chez les déments précoces catatoniques. 11 émit l’hypothèse que 
le déinent précoce était un hypotonique musculaire et chercha à ob- 
jectiver expérimentalement cotte impression clinique. II flt construire 
un appareil destinó à enregistrer graphiquement le tonus musculaire. 
Nous ne pouvons nous étendre ici sur le détail de cet appareil ingé- 
nieux et simple. 

En principe, un poids constant repose sur un muscie, normalement. 
Ce poids est en reiation avec un cylindre enregistreur, où s'inscrivent 
les déplacements verticaux : car lé poids à’élève quand le muscle se 
contracte, et s’abaisse quand le muscle se reláche. Soit P, ia inasse du 
poids, A, la hauteur moyenne des ascensions du graphique, on peut 
défìnir ie tonus musculaire TM par ie rapport : 



L’auteur a expérimenté sur des sujets fermes : 4 normaux, 13 dé- 
ments prócoces, 6 épileptiques, 5 cyclothymiques et 3 pychaslhóni- 
ques. II a obtenu comme rósultats moyens : TM — 9,44 chez les dé- 
ments précoces et TM = 19,07 chez ies autres. 

C’est ià, pense-t-il, une dómonstration expórimentale de l’hypotoni- 
citó musculaire dans ia dómence précoce. 

Georges Genil-Perrin. 

Rimsta di Psicologia applicata , 6* an., n*‘ 4 et 5 
(juillet-octobre 1910). 

Les théorles psychologlques de J. Plkler et sa thóorie du sub- 
consclent, par M. Calderoni. — L’auteur rósume les théories phíioso- 
phiques, peu connues en Italie, et en France égaiement d’ailleurs, du 
professeur de philosophie du droit à l’Université de Buda-Pest; pour 
cé dernier, le principai problème parait ètre celui du ròle de la cons- 
cience, dont ii cherche à expliquer rinfluence possíble, sans en faire 
une énergie. 

Lesfondements physlo-psychologlques de l’esthétique muslcale, 

par S. Baglioni. — Après avoir exposó, dans cette confórence, la théo- 
rie sensorielle des intervalies musicaux, l’auteur aborde le problème 
plus complexe des effets esthétiques de la musique : ij montre toute 
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l importance de la mémoire des sons et surtout des intervalles, pour 
que le motif musical, le leitmotiv wagnérien surtout, puisse exercer son 
inttuence esthétique ; il signale l’importance des eflets de contrasle, 
met en évidence l'intervention des phénomènes d'attention, mais reste 
au seuil de la víe affective, à laquelle se ramène pourtant, avant tout, 
l'esthétique musicale. 

Sur un mouvement osclllatolre fréquent surtout chez les Idiott, 

par I. Bergamasco. — On voit fréquemment des animaux en captivitó, 
les ours particulièrement, se balancer rythmiquement pendant des heu- 
res parfois. Ce mouvement oscillatoire a étó constaté par l’auteur chez 
la majoritó des idiots et chez des idiots seulement, limitó a la téte ou à 
la tète et au tronc ; rapprochant les deux faits, l'auteur les attribue à 
une cause commune, une certaine satisfaction d’ordre inférieur dans le 
dóplacement rythmique du centre de gravité du corps. 

Observatlons psyohologlques sur l’enfer dantesque, par Enrico 
Rivari. 

Des expertlses psychlatriques, des expertlsés et des experts, 

par J.-C. Ferrari. — L’auteur réclame de la justice criminelle un souci 
plus étendu de faire appel à la compétence des experts psychiatres, et 
ildésire la constitutíon, en Italie, d’un corps d’experts, rómunéróspar 
l'Etat. 

Quelques erreurs de psychologle, par G. Sarfatti. — Si l’on 
assurait une plus grande diflfusion sociale des données psychologiques, 
on empécherait bien des erreurs, bien des dósillusions. 

IJn cas de pseudologle imaginative chez une Jeune arrlérée, par 

Andrea Cristiani. — L’auteur appelle ainsi la mythomanie ; son cas 
concerne une petite défìciente de 13 ans qui accusa de viols répétés 
son oncle, avec les détails les plus précis et les plus impressionnants ; 
l'expertise psychiatrique permit de mettre en évidence les contradic- 
tions qui démontrèrent le caractère absolument imaginaire des accusa- 
tions, vériflé ultérieurement par un examen gynécologique plus précis 
que le premier, lequel concluait á là défloraison. P. 


SUISSE 

Archites de Psychologie (t. IX, n ## 35 et 36, mars-mai 1910). 

La lol blogénétlque et l’éducatlon, par Ad. Ferrière. 

Contrlbutlon à la psychologle de la lecture, par O. Decroly et 
M ,l# J. Degand. — Divers cas chez des enfants très jeunes et des arrié- 
rés montrent que la lecture est une fonction qui peut étre indépendante 
de l'expression motrice verbale, de l écriture et de la compréhension 
du langage : seulement les auteurs entendent, par lecture, la recon- 
naissance visuelle des mots uniquement. 

Le siècle futur de la psychologle d’après G. Heymans, par 

M ,,# Van Stockum. 
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La langue d’un alléné. Analyse d’un cas de glossolalle, par 

A. M/edkr. — La langue que s’était constituée pour lui mème le malade 
en question, étiqueté dément précoce à forme paranolde, est formóe de 
rnots allemands (empruntés à sa langue maternelle) et franQais changés 
de sens, de mots déformés, de mots nouveaux tirés des racines classi- 
ques ou constitués de toute pièce. L'auteur montre que, comme chez 
l’enfant, les conceptsqui ont provoquó l’adoptiond'une expression ver- 
bale ne se couvrent pas avec les concepts des compatriotes du malade ; 
ils sont plus larges et plus vagues, et ils sont déviés par le complexus 
mentat systématisé du malade. Òn a d’ailleurs déjà remarqué que le 
caractère infantile était général dans la glossolalie. 

Caractère et rftle de l’hlstoire et de la philosophle des sciences, 

par Arnold Reymond. 

La vanité de l’expórience religieuse, par A. Leclére. 

La consclence de devolr dans l’introspectlon provoquée, par 

Pierre Bovet. — Ceci reprósente un efTort nouveau de psychologie de 
la pensée appliqué aux données morales, vportant sur ces sentiments 
intellectuels de nature un peuparticulièreque sontles sentimentsd’une 
consigne, d’un devoir. La méthode consiste en une maieutique du sujet 
qué l'on interroge sur ce qu’il pense et ressent. 

La conclusion de l’auteur, c’e3t que, dans la «conscience du devoirw, 
ia tendance, dont le sujet n’est pas l'initiateur, est raltachée à une con- 
signe acceptée, tandisque, dans la «consciencequ'ilfaut)), ia tendance, 
très analogue, est d'origine obscure, rapportée à un mécanisme ótran- 
ger à l’inteiligence et à la volonté. 

Remarques sur le contrftle des médlums à propos d’expérlen- 
ces avec Carancini, par Ed. Claparède. — A la suite des succèa 
qu'ont eus en Italie ies séances du médium Carancini, celui-ci fut con- 
voqué à Genóve, où eurent iieu 8 séances d’études ; bien qu’il n'ait óté 
pris qu'une fois en flagrant délit de fraude, toutes choses se passèrent 
toujours comme ellesdevaient se passer dans l’hypothèse de la fraude. 
Le médium parut mème frauder si grossièrement que, par contraste, 
ceux qui avaient vu « travailler » Eusapia, se trouvaient plus portés 
à admettre la sincéritó chez celle-ci. Et pourtant ! 

Ce qu'ii y a d'intéressant et d’utile dans l’article de Claparède, c’est 
son analyse très flne et très juste des difficultós du contròle, qui ren- 
dent celui-ci très souvent iliusoire, et montrent qu’il ne sert de rien de 
faire appel, à cet.égard, à de grands savants, à de grands physiciens, 
qu’il faut surtout des physiologistes et des psychologues, très déflants 
de leurs impressions subjectives. 

La fatigue rapide, les oscillations de l’attention, obligée de se disper- 
ser, la difficultó d’avoir des perceptions nettes avec des pieds chaussés, 
les illusions d’interprótation dans le contróle des mains, dans la per- 
ception des attouchements, dans la localisation spatiale des sons et la 
localisation temporelle des événements, Poubli de la situation exacte 
et celui des petits événements à la fln d'expériences prolongées, l’ab- 
sence de perception pour des phénomènes brusques et brefs auxquels 
on ne s’attend point ; enfln, facteurs particulièrement graves, le désir 
de voir quelque chose d’important et de neuf qui incline à une com- 
plaisance subconsciente, à une collaboration involontaire, et mème 
l’amour-propre de beaucoup de gens qui n’admettent pas qu’ils puissent 
avoir mal contròlé, et, masquant leurs défaillances, sauvent l’honneur 


Digitized by 


Goi igle 


Origirìal from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



132 


RKVUE DE PSYCHIÁTRIE 


Digitized by 


do médiara plus encore que le leur ; tous ces facteurs rendent extrè- 
raement incertain le prótendu contróletout subjectif qu admettent seul 
les médiums, défiants du contróle objectif de l'enregistrement des phé- 
nomènes, beaucoup plus sùr, mais plus impitoyable pour Ies fraudes. 

P. 


BEIiQIQUE 

Retue Psycliologiquc (1909*1910, V et II, fasc. 4; vol. III, fasc. 1-2). 

Expérlences sur le rdle de l’attentlon et de la répétltion dans le 
travall de mémorlsatlon, par J. Joteyro et V. Kipiani. — Les auteurs 
contredisent, chez les adoiescents qu'ils ont étudiés, les résultats obte- 
nus par Smith chez les adultes: ce dernier a montró que, pourappren- 
dre des syllabes, une seule lecture attentive valait mieux que plusieurs 
rapides. Les auteurs obtiennent au contraire les meilleurs résultats 
avec 3 ou 4 lectures ou auditions. Seulement, les conditions ne sont 
point comparables, et il est bien certain qu’en ne limitant pas le temps, 
ou quasiment, les souvenirs se précisent par la rópétition des percep- 
tions: ce n'est pas la mème chose de donner 72 secondes pour appren- 
dre 12 chifíres, que beaucoup d'individus retiennent en 6 secondes, 
comme I'ont fait les auteurs, et de donner 20 secondes pour apprendre 
10 syliabes, beaucoup plus difflciles à retenir, corame l'a fait Smith ! 

La paragnosie, par Frère Hubert. — Dans cette dernière partie de 
son étude critique, l’auteur rósume rapidement les nombreuses théories 
émises pour expliquer le « déjà vócu » ; laissant de cótó toutes celles 
qui font appel à une erreur de reconnaissance, il se railie aux concep- 
tions basées sur un trouble de perception : le présent parait de nature 
mnésique par suite d'une perte du tonus de I'attention, ou, suivant l'ex- 
pression de Pierre Janet, d'un relàchement de la fonction du réel. 

Reoherohes expérimentales sur la signlfloatlon de l’écrlture en 
mlroir, par J. Joteyko. — L'auteur conclut, très justement, que l'écri- 
ture en miroir est l’ócriture normale, spontanée, de la main gauche ; on 
Tobtient en favorisant l’automatisme, car, quand on a i’habitude de 
iire, on est dominó par les images graphiques des mots et on cherche 
à réaliser ces images avec la main gauche ; mais on n’y arrive qu'à 
l’encontre d’une tendance natureile. 

Notice sur le Sémlnalre de Pédologle, par J. Joteyko. 
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Cette idée n’est pas née dans l’esprit de Morel, comme Mi- 
nervetout armée du cerveau de Jupiter. Les notions scientifi- 
ques ne naissent pas ainsi, Si leurs formes, si leurs apparences 
sont multiples et varient avec les lieux et avec les temps, les 
grandes conceptions gónérales de l’intelligence liumainesonten 
nombre assez restreint. On les retrouve diversementexprimées, 
jusque dans les manifestationsles plus élémentaires dela pensée. 
II en est ainsi de l’idée de dégénérescence qui, fllle des vieux 
problèmes de l'hérédité et des rapportsdu physique et du moral, 
représente en somme le téraoin de I’agrégation de la psychiatrie 
à Ia méthode inductive. 

Restée plus oumoins métapliysique jusqu’au début du xix e 
siècle, où l’école Psychologique allemande soutenait encore 
avec Heinroth et Ideler que la folie était une afíection proprede 
I’áme, la psychiatrie ne devait enlrer dans le domaine scienti- 
fique, qu’avec Pinel, Esquirol et leurs disciples. 

Ceux qui luttaient pour son afíi’anchisseraent se heurtaient 
à de multiples préjugés. La méthode baconienne eut beaucoup 
de peine à triompher sur le terrain de Ia médecine mentale. 
L'idée de dógónérescence mentale est Ie gage de celte conquète, 
dont l'ceuvre de Morel représente la consécralion déflnitive. 
Avec Morel tombent les dernières difllcultés, la psychiatrie est 
devenue un chapitre de la biologie, fralchement dégagée de ses 
entraves mélaphysiques. 

* 

# * 

II est facile de rendre ces considérations plus concrètes en 
étudiant la genèse de l’idée de dégénérescence dans l’esprit de 
Morel. On ne peut, pour cela, se dispenser d’examiner sous 
quelles influencesse développa I’intelligence de celui-ci. Morel, 
flls d’un fournisseur aux armées impériales, avait été placó 
dans la maison d’éducation de l'abbé Dupont, à Luxembourg. 
Mais le pére de Morel mourut et le Luxemtourg cessa d’appai'- 
tenir à la France. L’abbé Dupont viut se fixer à Saint-Dió, 
emmenant avec lui l’orphelin, dont il flt son enfaut d’adoption, 
et qui plus tard enira au séminaire de cette ville. Mais le sémi- 
nariste se laissa séduire par l’éloquence de Lamenuais. On sait 
que l'Eglise jugea bon d’éloigner ces enthousiasmes dangereux. 
Morel fut au nombre des congédiés II ne pouvait rester cliez 
l’abbé Dupout. L’escarcelle garnie des écus de son bienfaiteur, 
il se raet èn route pour Pai is, et fait ses études médicales. Regu 
docteur en 1839, il loue un appartement rue du Luxembourg, 
et attend les clients.Les clients n’arrivent pas. Morel va confier 

1 Voir A. Motet. Eloge de Morel. Sociétó médico-psycliologique, 27 avril 
1874. 
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ses déboires à son arai Ciaude Bernard, alors interne de 
Falret Claude Bernard le présente à son raallre qui l’accueille 
corame traducteur d'allemand. Ce fut le premier contact de 
Morel avec la psycliiatrie. A la Salpétrière il rencontre Lasègue 
à qui l’unirent par la suite les liens d’une collaboration raédico- 
philosophique prolongée 

Mais l’activilé de Morel devait s’appliquer à d’autres bran- 
ches de la science. II suivait les lec-ons de Blainville; il s’ini- 
tiait dans les oeuvres de FloureDs aux idées de Cuvier et de 
Buffon, et il suivait le cours du professeur au Muséum sur la 
génération, l’ovologie et l’embryologie. 

L’éducalion scientifique de Morel était donc à la fois anthro- 
pologique et psychiatiúque ; on coraprend avec quelle facilitó 
devait se développer dans son esprit le concept antliropologi- 
co-psychiatrique de Ia dégénérescence. 

Blainville eut un jour l’occasion de parler à ses auditeurs 
d’un ouvragede Gall intitulé:« Recherches médico-philoso- 
pliiques sur la nature et sur l’art, dans l’état de santé et de 
maladie de l’homme. » Gall qui n’est pas simplement l’homme 
de la phrénologie, qui est à ses heures un penseur de haute 
valeur, soutenait ceíte idée que l’état de santé ou de maladie 
chez rhomme était régi par les méraes loisque l’état de santéou 
de maladie chez tous les étres du règne animal et du règne 
végétal. 

On saisit tout l’iutérét philosophique de cette idée, liardie 
pour l’époque, aujourd'hui banale. L’liomme était en quelque 
sorte descendu deson piédestal. II cessail d’occuper une place à 
part dans la nature ; il re trouvait assimilé à tous les étres vi- 
vants qui peuplaient le globe. Les moyens d’exception n’étaient 
plus applicables à sou étude ; celle-ci relevait désormais de la 
méme méthode que l’ótude de n’importe quel animal ou de n’im- 
porte quel végétal; elle rentrait dans les principes de l’histoire 
naturelle. 

En somme, Gall, dans cet ouvrage, qui date de 1791, faisait 
neltement de l’anthropologie un chapilre de la biologie, et rat- 
tachait par conséquent à celle-cila pailiologie liumaine, chapilre 
de l’anthropologie, au sens large du mot. 

Morel possédait précisément l’opuscule de Gall. Vivement 
intéressó par cette idée séduisante pour un esprit philosophi- 
que et généralisateur, il le relit, il en parle à Blainville, qui 1’eD- 
gage à poursuivre et à exploiter cette conceplion. 

I.a psychiatrie progressait alors pour son propre compte et 
constituait une sorte de domaine réservé où les médecins ordi- 
naires ne pénétraient guère ; il y avait une barrière entre la 
médecine mentale et la médecine proprement dite. Choqué de 


Digitized by 


Gck igle 


Origirìal frn-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 





l’idée de> dégénérescence dans l’ceuvre de morel 137 

cette situation, Morel résolut « de rattacher plus fortement 
qu'on ne l'avait fait jusqu’alors raliónation mentale à la méde- 
cine générale f . » 11 fut encouragó dans celte détermination par 
ses maitres et par ses amis, particulièrement par Ferrus. 

Pinel avait d’ailleurs — il faut bien le reconnaitre — protesté 
contrecetisolementdela psychiatrie, dans son Introductionk la 
première édition du Traité médico-philosophique , dont nous 
plagons la première et la dernière phrase sous les yeux du lec- 
teur : 

« Ce serait faire un mauvois choix que de prendre r-aiiónotion men- 
tole pour un onjet particulier de ses recherches, en se livrant à des dis- 
cussions vaguessur le siège de l’entendement et la nature de sesléáions 
diverses, car rien n’est plus obscur et plus impénétrable. Mais, si on 
se renferme dons de sages limites, qu'on s’en tienne á i’étude de ses 
caractères distinctifs manifestés par des signes extórieurs, et qu’on 
n*adopte pour principes du traitement que les rósultats d’une expérience 
éclairée, on rentrc alors dans la marche qu'on suit cn gènèral dans 
toutes lcs parties de l’Histoire Naturelte . 

». Un ouvrage de médeciner, publió en France à la fln du dix-hui- 

tième siècle, doit avoir un autre caractère que s’il avait étó écrit à une 
époque antérieure ; un certain essort (sic) dans les idées, une libertó 
sage, ct surtout Vesprit d'ordre ct dc recherchcs qui règne dans toutcs 
les parties de VHistoirc Naturelle , doivent le distinguer ». 

Morel trouve tlonc dans le livre de Pinel les mémes encoura- 
gements que dans l’opuscule de Gall. 11 revient, nous dit-il, 
sous Tinfluence de Pinel, nux travaux dont M. de Blainville 
avait développé chez lui le goùt. II trouve d'autres appuis 
auprès de Flourens, de Serres, de Rayer et de Parchappe : 

« Les travauxde ces savants distinguós sur la physiologie et l’ona- 
tomie du système nerveux ont,coinme on le soit, jetó une vive lumière 
sur la question. J'ai suivi le conseil de M. Rayer, de cliercher dans la 
pathologie comparée la solution des problèmes qui occupent, à juste 
titre, les investigations des anatomo-pathologisles, et les comparaisons 
que j’ai établies entre les efTets des causes dégénératrices dans les 
ditfórents règnes de la cróation se retrouvent dans plusieurs parties 
de mon ouvrage. 

» Les lecons anlhropologiques de M. Serres au* Jardin des Plantes, 
et les travaux récenls de M. le professeur Flourens sur les idées de 
Cuvier et de Buffon, les recherches de ce savant sur les fonctions du 
systèrne nerveux, sur la génération, l’ovologie et l'embryologie ont 
vivement éclairó mon esprit, et m'ont fait entrevoir le parti que l’on 
pouvait tirer de ces ótudes pour ótablir la diílérence qui existe entre 
les variótés naturelles et les cariètós rnaladices dans Vespcce huniai- 
ne 2 ». 

A la fréquentation de Ciaude Bernard, Morel cotnprend aussi 
combien la physiologie expérimentale peut óclairer la question 

1 Trailè des dégénèrescences, p. XII. 

2 Traitè dcs degèneresccnces , p. XII. 
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des dégénérescences : les expériences relatives à l’eífet des 
agents toxiques sur les animaux, les expériences de Magendie 
démontrant sur les chiens l’aclion dégénérative d’une nourri- 
ture exclusive ou altérée, vieńnent corroborer ce que l’on peut 
observer des dégénérescences de l’espèce humaine en rapport 
avecune bygiène et une alimentation défectueuses. 

Nous comprenons fort bien maintenant comment et sous 
quelles influences s’est développó le concept biologique de la 
dégénérescence dans l’esprit de Morel. Mais, de son propre 
aveu, il n’a jamais perdu de vue Ia psycbologie proprementdite, 
malgré son retour aux études anthropologiques, et cela, parce 
que « dans l'état actuel du progrès, l’étudede l’homme phy- 
sique ne se peut isoler de l’étude de l’homme moral '». Cette 
solidarité du physique et du raoral permettra à la conception 
biologique de la dégénérescence de devenir psychologique et 
psychiatrique. 

II faut cependant bien avouer que ce passage ne s’opère pas, 
dans l’esprit de l’auteur, sans quelques scrupules ; Morel se 
croit obligé de régler cette question des rapports du pliysique 
et du moral en exposant tout au long, dans les « Etudes clini- 
ques » la théorie de la commuuication des substances de Saint 
Tliomas. L’ancien séminariste veut concilier ces nouveautés 
scientiflques avec ses vieilles convictions religieuses : M. Dalle- 
magne dit qu’il tient en partie double le livre de sa pensée ; et 
nous entendrons M. Legrain reprocher à Morel d’étre restó 
théiste, quand celui-ci ira chercher dans la genèse son type de 
l'homme primitivement parfait. Mais nous verrons qu’il est assez 
facile d’élaguer de I’oeuvre de Morel toutes ces considérations 
métaphysiques pour n’en retenir que la partie biologique et 
positive, solidement assise sur les données de l’observation. 

* 

* * 

Morel devait laisser mùrir longuement ces idées avant de les 
présenter au public en une oeuvre de synthèse. Leur concep- 
tion initiale remonte à 1839 ; le « Traitè des dégénérescencesn 
ne date que de 1857. On peut toutefois en suivre le développe- 
ment latent dans la pensée de l'auteur. En 1844, dans le 
« Mémoire sur la manie defemmes en couches », il demande 
qu’on accorde une plus grandeimportance étiologique au terrain 
constitutionnel et à I hórédité. La mòme année, analysant les 
« Considérations sur les maladies mentales » de Falret, il 
élève encore la voix en faveur de la prédisposition héréditaire : 

« Nous sommes portés òcroire qu’on ne tient pa9 toujours uncompte 
suffìsant des dispositions organiques préexistantes et sans lesquelles 


i ìbid. p. XIV. 
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tantót la cause morale n’aurait pas eu d’accòs, tantdt elle n’aurait pu 
acquérir d'intensité. Parmi les causes prédisposantes de ia (oiie, nous 
devons placer en première ligne l’hèrédité ; une expérience etTrayante 
prouve malheureusementcombien cette maladie est transmíssible 

Nous retrouvons la méme idée dans les lettres qu'il adressait 
à Ferrus, au cours de ses voyages ; dans la critique des statis- 
tiques du Pennsylvania Hospital for the Insane et de l’asile 
de Worcester (Massacliussets) *; enfin tìans la Correspondance 
avecMgr Billlet, archevéque de Cliambóry, relative au goltre 
et au crétinisme. 

Le type du dégénéré s'ébauche dans les « Etudes cliniquesu. 

La doctrine de la dégénérescence acquiert tout son dévelop- 
pement dans le « Traité des dégénèrescences * et dans le 
« Traité des maladies mentales » 1 * 3 . Le premier n’est pas un 
ouvrage de psychiatrie, la question y est étudiée au point de vue 
puremeut anthropologique Le second contient les applications 
de la doctrine à l’étude de l’aliénation mentale. 

♦ 

♦ * 

Le Traité des dégénérescences s’ouvre sur un postulatum 
religieux qui va servir à Morel pour dóflnir la dégénérescence. 
Abdiquant en apparence tout esprit do libre examen, négligeant 
cette idée de la perfectibilité humaine si vaillamment défendue 
par Condorcet et par les encyclopédistes, — idée qui aurait à la 
rigueur pu constituer le point de départ de sa théorie — Morel 
accepte les données de la Genèse. 

L’homme a étó créé suivant un type primitif parfait, et non 
par une prétendue transformation des espèces, car la Genèse a 
posé la loi absolue de la coutinuité de l’espèce. Mais, en opposi- 
tion appareute avec celte loi de continuité, d’immutabilitó de 
l’espèce, on trouve, très rópandue dans les religions, chez les 
pbilosophes et chez les savants, l’idée de variabilité, de dégra- 
dation de l’espèce. Et variabilité ne peut étre que synonyme 
de dégradation, car, le type primitif étant pariait, il ne peut 
varier que dans un sens, le sens du moins parfait: toute dévia- 
tion est donc forcément une dégradation, une dégénérescence. 

1 Annales Médico-Psychologiquea. III. 184'*, p. 300. 

3 Voir Annates Mèdico-Ptychologiques % VII, 1846 p. 363, sqq., VIII, 1846. 
p. 299 ; IX, 1847. p. 300. 

3 Voici Ies références exnctes des trois ouvrages capitnuz de Morel : 

Etudes cliniques. Traité théorique et pratique des maladies meniales consi - 
deréet dans leur nature, leur traitement , et dans leurs rapports avec la méde - 
cine lègale des aliènès. Nancy, Grimblot ciàfye Raybois, et Pnris, J.-B. Bai- 
lière, Tome I, 1852. Tome II, 1853. [Morel, medecin à Marèville), 

Traité 'des DÉoéNÉRESCEN’CES physiques , intellcctucllcs et morales de ì’es- 
pece humaine et des causes qui produisent ces variètès maladives . Paris, J.-B 
Baillière, 1857. (Moreì % médecin à Saint-Yonì . 

Traité des maladies mentales, Paris, Masson, 1860, 


Digitized by 


Gck igle 


Origirìal frn-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



140 


REVUE DE PSYCHIÁTRIE 


Digitized by 


Corament ce type parfait se dégrade-t-il ? 

Pour Rousseau, Condillac et leurs partisans, celtedégradation 
résulte du désaccord qui existe entre les institutions sociales et 
la nature humaine. Tout le monde a présentes à l’esprit les pa- 
ges fameuses de Jean-Jacques. 

Pour d’autres, cette dégradation est Ia conséquence perpétuée 
du péclié originel. 

Morel adopte une opinion mixte, défendue par Tessier'. Cette 
dégradation reconuait : 1° une cause fondamentale : le péché 
originel, qui rend vulnérable I’homme primitivement invulné- 
rable ; 2° une série de causes accessoires : l’action des circons- 
tances extérieures, iustitutions sociales ou autres influences 
occasionnelles. L’homme, déchudesa dignité première, setrouve 
exposé aux atteintes du monde extérieur. Les descendants sont 
soumis à la loi de l’hérédité et ne peuvent échapper aux causes 
qui, en allérant leur santé, tendent de plus en plus à les faire 
dévier du type primitif. 

Arrétons-nous sur ce point de doctrine qui vaut à Morel les 
reproches de M. Legrain’ 1 2 . 

« Celte conception, exclusivement théiste et bien peu scientiflque, 
est une impertection qui étonne dans l’ceuvre si considérable de Morel. 
Cet observateur sagace ne pouvait étre que gèné par une conception 
aussi ótroite. Celle-ci devait, il me semble, le mettre, tout au moins, 
dans l’obligation de nous décrire co type normal, créé par Dieu è son 
image, porteur de toutes les perfections, et de nous en indiquer les 
caractères intellectuels et somatiques. On comprend que l’auteur soit 
resté silencieux sur ce sujet, il n'en pouvait ètre autrement. > 

Nous devons avouer qu’il n’était ni très opportun ni très 
indispensable de faire flgurer ces considérations dogmatiques 
en téte du Traitè des dégénérescences. Cela peut uouschoquer, 
mais cela ne doit pas nous étonner de la part du pupille de 
l’abbó Dupont et de l’ami de Buchez 3 . 

Au surplus, il ne faut pas atlacher à cela trop d’importance, 
et Morel le comprend lui-méme. On trouve à la page 362 du 
Traité des dégénérescehces quelques lignes qui corrigent 
l’absolu du postulatum biblique et montrent que Morel possé- 
dait à uu degré sufflsant le sens de la contingeuce des choses 
naturelles : 


1 Tessier : Eludes de Médccine générale y Paris, 1855, l r# partio, p. 38, 

a Ces reproches figurent dans les Annalcs de la Policliniquc (1892) et M. Le- 
grnin me les confirmnit de yive voix il y a quelques semaines. 

3 Pour ocux 5 qui ce nom ne serait pas familier, rappelons que Buches eut 
unc grande infiuence sur l’esprit de Morel et qu’il était l’auteur d'un ouvrage 
inlitulé : « Essai d'un traité Complct de Philosophie au point de vut du Catho - 
licisme et du progrès. 
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« Pour arriver à la démonstration du fait, je n'aurai pas besoin de 
recourir à l'existence d'un type normal primitif; il me sufflra de com- 
parer l’état actuel d’une race ou d'une agglomération déterminée 
d’individus, avec les conditions antérieures de cette race ou de cette 
agglomóration ». 

Au type absolu doué par la Genèse d’une existence réelle, 
Morel substitue donc une moyenne vague, sans existence propre, 
criterium inoprécis, raais leseul que connaissent les biologistes. 
Dansces lignes Morel s’excusait par avance auprès de M. Legrain. 

Quoi qu’il en soit, Morel accepte cette déflnition ; Les dégéné- 
rescences sont des déviations maladives du type normal de 
l’humanité, héréditairement transmissibles, et èvoluant pro- 
gressivement vers la déchéance. 

Toutes les déviations ne sont pas des dégénérescences, et c’est 
là que la dégénérescence morellienne s’oppose à la dégénéres- 
cence des naturalistes, qui employaient couramment ce mot 
pour caraclériser les variations ethniques. Pour Buffon, par 
exemple, les Lapons, les Samoyèdes, les Zembliens etc., sont 
des Tartares d^énérés.lesOstiaquessontdesTartares qui ont 
moins dègénéré ; or il ne s’agit point dans ce cas de variation 
maladive. La distinction est fondamentale, car les variétés 
dégénérées au sens de Buffon peuvent se reproduire indéflni- 
ment, alors que les variétés dégónérées au sens de Morel doivent 
aboutir à une stérilité plus ou moins prochainer 

De méme, dans le domaine iutellectuel, on ne peut assirailer 
un étre d’un psychisme inféi'ieur, comme le Boshiman, à un 
crétin : car le Boshiman le plus grossier est susceptibie d’une 
culture assez avancée, pourvu qu’on lui donne une éducation 
convenable, tandis que le ci'étin ne pourra pour ainsi dire rien 
gagner, quelque soin qu’on apporte à sa régénération : 

« Entre l’étnt intellectuel du Boshiman le plus sauvage et celui de 
l’Européen le plus avancé en civilisation, il y a bien moins de diffé- 
rence qu’entre l’état intellectuel du méme Européen et celui de cet élre 
dégénéré dont l’arrèt intellectuel est dù à une atrophie congéniale ou 
acquise, ou à telle ou telle uutre cause amenant un état rnaladif que 
nous désignons par les noms d’imbécillité, d’idiotie ou de démence. 

» Le premier, en eflet, est snsceplible d’une modiflcation radicale, et 
ses descendants peuvent renlrer dans un type plus parfait. Le second 
n’est susceptible que d’une amélioration relative, et des influences hé- 
réditaires fatales pèseront sur ses descendants. II restera toute sa vie 
ce qu’il est en réalitó : un spécimen des dégénórescences dans l’espèce 
humaine, un exemple de la déviation maladive du typo normal dy 
l’humanité. » 

La dégénérescence morellienne n’a rien de commun, non 
plus avec la dégénération d’Heusinger, qui désigne ainsi, dans 
son Traité de pathologie comparèe, lé retour des races do- 
raestiques à leur conformation spéciflque primitive. 
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Deux caraclères fondamentaux distinguent donc les dégéné- 
rescences au sens de Morel: 

1° Elles sont maladives ; 

2° Elles sont transmissibles hérèditairement et progres- 
sivement. 

Morel consacrera à leur étude le Traitè dont nous résumons 
ici la substauce. Ces dégénéresceuces sont très nombreuses ; 
pour les classer, l’auteur hésite entre deux méthodes, la mé- 
thode anatomique et la mélhode étiologique. 

Au point de vue morphologique, eneflet, les dégéaérescences 
ont parfois un cachet tellement typique que Morel a voulu con- 
fler au burin le soin de nous donner une idée exacte des 
différentes tétes de dégénórés ; c’est pourquoi il a joint à son 
Traitè des dégénérescences unAÌfas où nous pourrons obser- 
ver de la microcéphalie, de l’élargissement des diamètres 
antéro-postérieurs, ou des diamètres bilatéraux, de l’eflacement 
de ia partie postérieure de la téte, la proéminence de la région 
frontale, etc., « caractères pouvant étre considérós comme des 
diffbrmités en rapport avec des états spéciaux de dégénéres- 
cence de l’espèce 1 2 ». 

Mais quelque intérét que Morel attache à ces caractères ana- 
tomiques, il les trouve insufllsants pour établir une classifica- 
tion des dégónérescences. II préfère la classiflcalion étiologique, 
qu’il étendra plus tard à la psychiatrie tout entière. G’élaitdéjà 
l’étiologie qui permettait de distinguer enlre les variétés 
proprement dites de l’espèce humaine, races naturellement 
transformées, et les variélés de l’espèce humaine dégénérée, 
maladivement transformées. II semble donc logique de classer 
ces dernières suivant le mème principe, d’après les diflerentes 
causes de leur dégenérescence. La classiflcation reposera tout 
entière sur cetledonnée : «que les étres dégénérés forment des 
groupes ou des familles qui puisent leurs éléments distinc- 
tifs dans la naturé de la cause qui les a faits invariable - 
ment ce qu’ils sont en réalité: une déviation maladive du 
tgpe normal de l’humanitó » 3 . 

Dans l’histoire des dégénérescences, rien n’est donc plus im- 
portant que l’étude de.leurs causes qui, seules, permettront de 


1 P. 69. — Morcl fìt instiiller en 186ít, i\ l'Asile de Saint-Yon, un laboratolre 
dc pliotngraphie pour rccucillir les phvsionomies des aliénés. 11 ▼ rassembla 
également un* bclle collection de moulages, dont un grand nombre sont au- 
jourd'htii perdii?» potir avoir servi de cibles de tir au revolver à MM. les em- 
ployés de I'odmiiiistration de 1’AsiIe ! l;n témoin oculaire, M. lluet, ancien 
ernployé d’éconoinat, a rncontc le fuit à M. le docteur Trónel, Je remercie ce 
dornier de m’avoir pcrniis de dénoncer publiíjuement cet acte de vandalisme. 

2 P. 7'». 


Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSrrf OF MICHIGAN 



LIDÉE DE DÉGÉNÉRESCENCE DANS L’CEUVRE DE MOREL 143 

découvrir les lois d^leur formation, science dont l’utilité n’a 
pas besoin d'étre démontrée, et dont Morel veut faire le but de 
sa vie : 

« Je rechercheroi les causes desdógénórescences partout où je pour- 
rai les trouver, et démontrerai comment les variétés maladives se 
créent, se modiflent et se propagent, et combien un pareil état de 
choses, quand il tend à se génóraliser, oflfre de dangers pour la 
sociétó. 

» Je m’efforcerai de définir les caractères physiques ou moraux qui 
appartiennent à chaque variété dégénérée. Jeprouverai que.s’il existe 
entre chaque variété maladive des caractères qui les diflférencient les 
unes des autres, il y a cependant entre elles des caractères gónéraux 
qui n'ótablissent pas de limites infranchissables ». 

Morel, appliquant la mélhode qu’il vient de se tracer, étudie 
longuement ies conditions de vie de certains groupements hu- 
mains. D’après Magnus Huss, il recherche comment l’alcoolisme 
a entralné la dégénérescence du peuple suédois; avec le Père 
Huc, ii constate les effets combinés de l’abus de l’opium et de 
l’ivrognerie en Chiue : suivant des récits de voyageurs et de 
missiounaires, il montre comment une tribu de colons Portu- 
gais flxée à Malacca dégénéra par suite d’un défaut de croise- 
ment de la race. II consacre de longuespages aux Esquimaux,à 
certaines peuplades américaines, monlrant chemin faisant que 
sur la dégénérescence des races induent plus ou moins simul- 
tanément le climat, Ies mceurs, la constitution géologique du 
sol, avec les conditions de logement, de profession, d'industrie 
ou de nourriture, le tout entralnant des modiflcalions des apti- 
tudes organiques qui se transmettent pa^l’hérédité, créant des 
dégénérescences physiques et morales ; parmi les premières, le 
rabougrissement de la taille, l’étiolement général, la conforma- 
tion vicieuse de la téte, les arréts généraux ou partiels du dé- 
veloppement, l’improductivitó etc. ; parmi les secondes, les 
troubles ou l’affaiblissement des forces intellectuelles, la per- 
versité des instincts ; toutes les manifestations en somme du 
mal physique et du mal moral. 

Pla$ons sous les yeux du lecteur le tableau étiologique des 
dégénérescences qui nous donne le plan mème de l’ouvrage de 
Morel ; il distingue : 

A) Les dégénérescences par intoxication : 

1° Paludisme, alcool, opium ; 

2° Constitution géologique du sol (Es. : Crétinisme) ; 

3° Famines, épidémies ; 

4° Intoxications alimentaires. 

B) Dégénèrescences résultant du milieu social. — Indus- 
tries. — Professions insalubres. — Misère. 
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C) Dégénérescence qui résulte d'une ajfection morbide 
anlérieure ou d'un tempérament maladif. 

D) Des dégénérescences en rapport avec le mal moral. 

E) Des dégénérescences qui proviennent d’injìrmités con- 
génitales ou acquises dès l’enfance. 

F) Dégénérescences en rapport avec les influences hérè- 
ditaires. 

Deuxgraudes lois présidentà la pathogéniedes dégénérescen- 
ces: la loi de la double fécondation dans le sens du mal phg- 
sique et du mal moral, et la loi de la progressivité de la dégé- 
nérescence, connue spécialement sous le nom de loi de Morel. 

La loi de la double fécondation dans le sens du mal physi- 
que etdumal moral place dans une situation particulièrement 
périlleuse les enfants qui ont hérité des mauvaises dispo- 
sitions organiques, physiologiques, et qui, en méme temps, sont 
nés sous l’influence funeste des conditions immorales ou vi- 
cieuses de leurs parents. 

Je m’explique : les pellagreux sont des malades, mais peu- 
vent étre de Irès honnétes gens : ils fócondent leurs enfants 
dans le sens du mal physique seulement, ils ne leur transmettent 
pas forcément de tare morale ; leurs descendanjts seront donc 
physiquement, mais non inlellectuellement dégénérés ; ce se- 
ront par exemple des rachitiques et des scrofuleux. Au contraire, 
un alcoolique, le plus souvent, n’est pas seulement un malade 
du fait de la déchéance physique que coroporte son intoxication, 
c’est aussi en général un individu à raentalilé pervertie: le flls de 
l’alcoolique portera donc le poids de la tare physique et de la 
tare morale de son asclndant, il aura été fécondé dans le double 
sens du mal physique et du mal moral; aussi sera-t-il proba- 
blement un dégénéré au point de vue physique et au point de 
vue moral, un dégénéré plus complet par conséquent que le fils 
du pellagreux. — Telle est la loi de la double fécondation dans 
le sens du mal physique et du mal moral. 

La loi de la dégénérescence progressive figure non dans le 
7 raité des dégénérescences, mais dans le Trailé des maladies 
mentales : Les phénomènes pathologiques héréditairement 
transmis, s'accentuent progressivement de génération en géné- 
ratiou jusqu’à la déchéauce finale. Morel concrétise cette loi 
dans les lignes suivantes où il ne faut voir qu’un exemple des- 
tiué à la mieux faire comprendre ; il est ridicule de penser, 
comme certains l'ont fait, que Morel ait voulu indiquer les éta- 
pes exclusives de cette course à la déchéance'. 

1 Schtlle commet ootle bévue (voir SchUle. Traité Clinique des- Ma/adies 
Mentales. 3 e E<1. Trud. Dngonet et Dubamel, Paris, Delahaye et Lecro9nier, 
1888, p. 412}. 
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« Dans une première génóration, on n’observero, je suppose, que la 
prédominance du tempórament nerveux, la tendance aux congestions 
cérébrales, avec ses conséquences naturelles : irritabilité, violence, 
emportement du caractère. Dans une seconde génération, ii sera per- 
mis de eonstater unerecrudescence de ces dispositions maladives du 
syslèmenerveux.On signalera des hómorrhagies cérébrales, des affec- 
tions idiopathiques du cerveau ou tout au moins quelques-unes de ces 
névroses capitales qui se relient, bien plus souvent qu’on ne le croit, 
aux dispositions antérieures des ascendants : épilepsie. hystórie, hy- 
poehondrie. Continuons cette progression, car nous supposons que rien 
n‘est tenté pour arrèter l’enchainement successif et irrésistible des 
phénomènes. Dans la génération qui suit, les dispositions à ia folie 
sont pour ainsi dire innóes ; les tendances seront instinctives et de 
mauvaise nature. Elles se rósumeront dans des actes excentriques, 
désordonnós, dangereux. Elles auront ce caractère spécial qui nous per- 
mettra de fìxer à ces étres malheureux la placequi leur convient dans 
la hiórarchie des intelligences déchues par suite de prédispositions 
héróditaires de mauvaise nature. 

d Enfin, la progression allant toujours croissant, il nous sera possi- 
ble de suivre la succession et I’enchainement des faits de transmis- 
sion héróditaire jusque dans leurs dernièies ramifications pathologi- 
ques, tant au point de vue des dégénérescences de Tordre inteliectuel 
et moral que des dégénérescences de l'ordre physiologique : 9urdi- 
mutité, faiblesse congónitale des facultés, démence précoce ; ou exis- 
tence limitóe de la vie inlellectuelle, stérililó, ou du moins viabilitó 
amoindrie chez les enfants, imbécillité, idiotie, et finalement dégéné- 
rescence crétineuse 1 ». 

* 

* * 

Les dégónérescences sontdoncdes déviationsmaladives héié- 
ditaireraent transmises. Cela nous serable très simple aujour- 
d’hui, mais au milieu du dix-neuvièrae 3iècle on coraraengait 
seulement à se familiariser avec la nolion de prédisposiíion 
héréditaire, venantcomplétercelle d’hérédité similaire. Cette 
conception de la prédisposilion héréditaire navait guère étó 
exposée que par Stahl et Van Swieten. Elle est véritablement 
mise à la modeau dix-neuvième siècle par Esquirol et par Ellis. 
Depuis lors, elle fait partie du corps de doctrine de la psychia- 
trie. 

Mais les auteurs n'osent pas Ia faire entrer en jeu sans en 
discuter la valeur. On sait quo Lucas, dans son fameux Traité 
de ihérédité naturelle résout celte délicate question de l’héré- 
dité du dissemblable en invoquant la loi de iinnéité . Mais c*est 
dans le grand ouvrage philosophique de son ami Buchez que 
Morel va chercher ses principes directeurs. 11 est vrai que 
Buchez, sans coinpliquer le problème corame Lucas, conslate 
simplement queles parents transmettent aux enfants, par voie 
de génération, moins des maladies caractérisées, que des dispo- 
sitions organiquesmorbides,des prédispositions pathologiques, 


Traité des maladies mentales y p, 515. 
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« 


desaptitudes à contractei* les maladies, et cela aussi bien dans 
le domaine de la vie végétative que dans le domaine de la vie 
derelation : la prédisposition aux maladies nerveuses, à l’épi- 
lepsie, à Ia folie, comme la prédisposition aux affeclions gout- 
teuses, rhumatismales ou autres. 

II ne faut donc pas, dit Morel, rechercher chez les descen- 
dants d’individus tarés, par exemple chez les enfants d’alcooli- 
ques, les mémes lésions que chez leurs parents, mais bien les 
signes de la prédisposition morbide. 

Ces règles se vérifleut particulièrement dans le domaine du 
système nerveux, qui plus que tout autre, persévère dans ses 
habitudes pathologiques, sans présenter pour cela de lésions 
anatomiques netteraent appréciables. On peut se rendre compte 
du raécanisme de la prédisposition héréditaire, en observant ce 
qui se passechez un seul individu. Un homme a fait des excès 
alcooliques et se met à délirer. On supprime l’alcool, le délire 
contiuue, l’habitude pathologique persóvère malgré la suppres- 
sion de la cause directe. Si, par un traitement convenable, on 
fait avec ie temps disparaltre ces manifestations dólirantes, 
l’individu reste calme. et sain en apparence. Mais sous cette 
santé apparente se dissimule une prédisposilion morbide latente 
qui se révèlera à propos du plus léger incident. On verra sous 
une cause minime se produire des troubles délirants que Ce cer- 
veau semble avoir conservés en puissance. Eh bien I de méme 
que l’habitude pathologique a persisté cliez cet individu, de 
méme ellepeut persévérer danssa lignée et se transmettre hé- 
réditairement à sa descendance. Yoilà le secret de l’hérédité de 
prédisposition. 

Reste à expliquer comment cette hérédité de prédisposition 
peut se révéler chez les descendants par des manifestations 
nouvelles. Comment interpréter ces bizarreries de la dégénó- 
rescence qui nous montre des phénomènes de transformation 
maladive ? En éclaircissant encore ce qui se passe dans la lignée, 
par ce qui se passe chez un mème individu. Considérons cette 
jeune fille qui, après avoir souffertd'accès hystériques, présenta 
plus tard des idées délirantes, puis de l'excitation maniaque, 
puis de l’hébétude, suivant une carrière palhologique fatale, 
qui, depuis un simple état névropathique, la conduisit jusqu’à 
la démence. Cette jeune fllle a-t-elle présenté une succession 
de maladies différeutes ? Non assurément; ces divers troubles 
morbides sont sans aucun doule sous la dépendance de la méme 
altération primitive du système nerveux. Or, puisqu’on peut 
voir chez un méme individu une telle diversité de manifesta- 
tions greffees sur un méme fond de prédisposition morbide in- 
dividuelle, il faudra s’attendre à en trouver autant dans la lignée, 
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traduisant par des troubles variés la méme aptitude pathologi- 
que de la race dégénérée. 

Telles sont les conditions générales de la prédisposition héré- 
ditaire, et nulle pai t elles ne se réalisent plus nettement que 
dans le domaine du système nerveux, car nulle part autant que 
dans le système nerveux ne se manifestent les effets de la dégé- 
nórescence, au point que Morel en a étó amené à regarder, dans 
un graud nombre de cas, la folie comme une dégénérescence, 

« comme la résultante de plusieurs causes de l'ordre physique, 
intellectuel et moral, qui, délerminant chez l’homme des trans- 
formations successives, le rattachent à ces variétés maladives 
que nous avons désignées sous le nom de dégénérescences 1 ». 

On voit que chez Morel la théorie de la dégénérescence reste 
une vaste conception fondamentale, placée à la base mème de 
la psychiatrie tout entière, une large vue étiologique, et non 
l'instrument d’une étroite nosologie. 

Malgré tout, Morel ne généralise pas d’une fafon absolue, et 
il divise les aliénés en deux grandes catégories : 1° ceux qui 
deviennent aliénés en dehors des causes dégénératrices propre- 
ment dites, sous I’influence d’une maladie intercurrente, d’un 
violent chagrin ou de la passion, cas dont )e pronostic reste 
relativement favorable ; 2° Ceux qui devienneut aliénés sous 
l’influence des causes dégéuératrices, et qui restent alors incu- 
rables ; cette seconde catégorie comprend des malades chez qui 
la dógénéresc9nce se manifeste dès la naissance, congénitale- 
ment , les idiots, par exemple, et d’autres, cliez qui la dégóné- 
rescence ne se manifeste qu’après une póriode plus ou moins 
longue de vie normale, dégénérescence consécutive. 

Mais la dégéuéresceuce n’est pas forcément héréditaire. 
Morel l’a dit expressément, et il n’est pas inutile d’insister sur 
ce point, car il a été complètement méconnu au cours des gran- 
des discussions sur la folie héréditaire, à la Société Mèdico- 
Psychologique , en 1885, où Christian, Cotard et Bouchereau 
ont pour ainsi dire réinventé ce que l’ou trouve explicitement 
dans l’oeuvre de Morel au sujet des dégéuérescences acquises, 
d’origine conceptionnelle ou infantile. 

Car Morel distingue nettement trois facons d’entrer dans la 
dégénérescence : 

« L'enfant est peut-ótre né dans des conditions hóréditaires fatales ; 
il peut avoir puisé dans le sein mème de sa mère les élements de sa 
dégénórescence ultérieure ; ou bien encore, en dehors de toute 
influence héréditaire, endehorsde toute impresslon sensorielle ressen- 
tie par la mère, il est exposé à des atlectionsconvulsives, tuberculeuses 

1 Traili det degenéretcences, p. 344. 
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oq aotres, qui amènent les mémes conséquences que l'imbécillité et 
l'idiotie congénitales» 

Morel ne méconnalt donc pas cette classe de dégénérés dont 
Lasègue devait dire qu’ils liéritent d’eux-mèmes. Mais il a mal- 
lieureusement confondu dans Ie Traitédes maladies mentales 
les termes d 'héréditaires et de dégénérès, et de cette confusion 
résulte le malaise qui pesa sur toute la discussion de la Société 
Médico-Psychologique. 

# 

• # 

Quoi qu’il en soit, l’aliénation mentale, a dit Morel, n’est, dans 
un grand nombrede cas, qu’une dégénérescence. Toutle Traité 
de 1860 constilue le développement de cette proposition. De 
l’aveu de l’auteur, cet ouvrage représente l’évolution naturelle 
de la théorie qui l’a guidé dans l’étude des dégénérescences. 

(i Le simple exposó de la Ihéorie des dégénórescences suffU déjà pour 
faire entrevoir l’idée qu'il est permis de se faire de l'aliénation mentale. 
11 est incontestable: 1' que lorsque cette maladie est le résultat de phé- 
nomènes palhologiques transmis par l'hérédité, elie constitue un véri- 
table état dégénóratif; 2* que lorsqu'elle est un fait primitif, on a toute 
raison de craindre que, dans les générations subséquentes, elle ne se 
caractérise aussi par la dégradation de la race, et finalement par son 
extinction *. » 

L’altitude de Morel se précise douc ; la folie héréditaire va 
constituer uue véritable dégénérescence ; les autres folies ne 
seront que des sources de dégénérescence. Le groupe des alié- 
nés héréditaires deviendra le groupe des dégénérés, dont l’ex- 
tension, la limitation et la signification vont susciter pendant 
de longues années des discussions vivantes et parfois passion- 
nées, dont l’ócho se répercule jusqu’à nous. 

Ge groupe est caractérisé par ce fait que les individus qui le 
composent sont des héréditaires. Mais quelle signiflcation laut-il 
attacher à ce mot d’héréditaire... ? « Quelques auteurs, dit Morel, 
exagérant peut-ètre le róle de l'hérédité dans la pathogénie des 
affections nerveuses, ont cru trouver dans les maladies les plus 
divcrses des ascendants les causes de la folie des descen- 
dants ». i Or il est mieux de se limiter :évidemment la phtisie, 
la scrofule ou le rhumatisme peuvent contribuerà édifier chez 
les descendants un tempérament plus disposé à contracter 
la folie, mais les rapports sont très difflciles à saisir, au lieu 

1 Traiié des dégénérescences , p. 58. Nous lisons d’autre pnrt dans le Traité 
des maladies mentales, p. 577, que 1 imbécillité et Tidiotie peuvent relever de 
causes « dont les unes atteignent lèvoluiion du Jcetus dans la t’ie intra-utérine , 
el dont les autres sont poslèrieures à ìa naissance. » 

2 Traitédes maladies menlales, p. IV. 
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que, dans l’ordre de faits envisagé par Morel, le rapport avec 
la cause gónératrice est direct: 

« II s'agit d’affections nerveuses qui se transmettent, soit comme 
afTections nerveuses identiques, soit comme afTections nerveuses pro- 
gressives ou transformées. Mais, dans leur forme progressive ou trans- 
formóe, ces affections ne perdent pas leur caractère originel, elles 
restent des maladies du système nerveux. 

n... Les difTérentes névroses, depuis ce qu'on est convenu d’appeler 
exngération du tempòramcnt ncroeux, excitabilitè ncrceusc, jusqu'à la 
folie proprement dite, constituent une famille dont les produits patho- 
logiques divers ont des rapporls directs, des affinités intimes avec leurs 

causes génératrices.Ce sont des parents névropathiques, qui donnent 

naissance à des enfants névropathiques, ce sont les afTections nerveuses 
des ascendants que l’on rétrouve chez les descendants • ». 

Mais, corame nous l’avons vu, l’hérédité nerveuse peut étre 
hétéromorphe : 

« Des parents hystóriques,hypochondriaques. épileptiques, procróeront 
des enfants aliénés ; et réciproquement, I’hystérie, l'hypochondrie, 
, l’épilepsie, se rencontreront chez ceux dont les ascendants ne se 
faisaient remarquer que par l’exagération du tempérament nerveux, 
ou par un état de déliretrès timitóen apparence. Quelquefois, la trans- 
mission est directe, et se fait, pour ainsi dire, de toutes pièces ». 

Au point de vue de leursymptomatologie générale, ces aliéna- 
tions héréditaires revétent un cachet particulier, emprunté 
tant à une allure spéciale des troubles raentaux qu’à la présence 
de malformations anatomiques caractéristiques. 

Dallemagne 3 dit à propos des stigmates que la chcse, sinon 
le mot appartient à Morel. En réalitó la chose a été entrevue par 
Van Swieten, par Fodóré, par Pinel et par Esquirol, qui ont 
soutenu quela prédisposition héréditaire pouvait se décelerdès 
l’enfance à certains sigues apparents, bien avant l’explosion des 
manifestations bruyantes 3 . Et le mot a éló prononcépar Morel, 
au moins deux fois, à notre connaissance, * une fois en frangais 
et une fois en latin : Stigmates de l'hérédité , stigmata here- 
ditatis. Dallemagne fait plus juslement remarquer que Morel 
avait déjà la notion de la pluralité des stigmates, qu’il n’avait 
pas seulement en vue les sligmates physiques, mais aussi les 
stigmatès physiologiques et psychologiques 3 . 


P. 513 et 514. 

2 Dállemagne. Dégcnérés ct dcséquilibres. p. 173. 

3 La place nous manque pour accorder t\ ces données bisloriques tout le 
développeinent nécessaire, mais nous comptons revenir sur le sujet. 

4 La première fois dans le Trailé dcs maladics wen/a/cs'jlnlroduction, pagelll), 
el la deuxième fois à la Scciété médico-psychologiquc f le 30 décembre 1807. 

b Loc. cil . p. 173. 

11 . 
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Nous trouvons une preraière énumération des stigmates ana- 
tomiques dans le Traité des dègènèvescences \ mais ils sont 
plus spécialement étudiós dans le Traité des maladies menta - 
les . Parmi les symptómes généraux tirés de l’habitude exté- 
rieure des aliénés, Morel fait une place à part aux déformations 
particulières que l'on observe chez «les individus placés d'une 
manière flxe et irrémédiable dans Ies variétés dégénérées de 
l’espèce humaine 2 . » 

A ces déformations appartiennent par exemple les caraclères 
physiques que les frères Wenzel ont trouvés chez les crétins, 
bouffissure de la paupière supérieure, allongement de celle-ci, 
angle externe de Tceil « relevé comme dans la race mongo- 
lique », microphtalmie et enophtalmie, dófaut de proportion 
entre les dimensions de la pupille et celles du globe oculaire, 
les difformités de la tète étudiées ailleurs avec plus de délail, 
enfln les déformations de Toreille : 

« Notre savant de Blainville avait déjà fìxó rattenlion sur le défaut 
de symótrie du cròne qui entraine nécessairement, d’après lui le 
défaut de symótrie des oreilies. J’ai observó dans un grand nombre 
de circonstances des anomalies singulières chez des étres dégénérés, 
et qui se résument : 1* dans la vicieuse implantation de 1‘oreiile, 
2* dans l’exagération ou l’atrophie des formes de cet organe, 3* dans 
l’ótat rudimentaire ou dans l’absence de quelques-unes de ses parties 
constituantes (hélix, anthélix, cavité de ia conque, tragus, antitra- 

gUS) 3. )) 


Suit une énuraération d'auti'es malformations que l'on ren- 
contre chez les étres dégénérés : 

« Les déformations physiques autres que celles de la téte décrites 
dans mon ouvrage se rapportent à la vicieuse implantation des dents 
et ò l’absence de la seconde dentition, phónomène sur lequel a insistó 
M. Baillarger. Le rabougrissement de la taille, l'existence d'infìrmités 
spóciales, comme les hernies, les paralysies des extrómitós inférieures 
ou de monstruositós, comrne le goitre, sont des anoinalies qui coinci- 
dent ordinairement avec l’état génóral dégénéralif, et que nous 
retrouverons chez les individus désignés sous le nom d’imbéciles ou 
d’idiots. 

» Enfln rarrét de développement des organes génitaux, ia puberté 
tardive, la fécondité bornée, sont des caractères essentiels auxquels 
on reconnait les variétés moladives de l’espèce huuiaine. 11 existe 
encore d'autres symptòmes fournis par les fonctions gónératrices 
dont nous aurons occasion de parler à propos des dépravations du 
sens génésioque que l'on observe chez les aliénés 4 . » 


1 P. G'i. 

2 P. 281. 

3 P. 285. 

4 P. 285. 
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La notion des stigmates internes de la dégénérescence n’est 
pas restée étrangère à Morel : 

« 11 existe aujourd’hui une tendance scientifique des plus heureuses 
qui consiste à pénétrer de l’extóiieur à l’intórieur, et à examiner si 
les difformitòs externes ne sont pas les signes de difformités internes. 
Podrmoi j’ensuis arrivó depuis longtemps àcette donnóeque, puisque 
les aberrations étranges des sentiments etdes actes... ne se révélaient 
pas à l’autopsiepardeslésions céróbrales que l'onrencontre dansd’au- 
tres variétós des maladies mentale9, ii fallait tenir un compte sórieux 
de certains vices de structure des organes internes que l’on renconlre 
dans les foiies hóréditaires. Ces anomalies et vices' de structure inté- 
rieure sont d’autant plus apparents que les individus sont placés plus 
bas dans l’óchelle des dógónérescences » 

Voici maintenant pourles stigmates physiologiqueset psycho- 
logiques: 

« Ces phénomènes sont constitués par une grande irrógularitó dans 
les fonctions de la vie de relation et de la vio organique. Les individus 
prédisposós subissent des périodes d exaltation et de dépression. lls 
sont d’une susceptibilité incroyable et d’une impressionnabilité qui les 
rènd les tristes tributaires des moindres changements atmosphériques, 
des moindres dérangements à leurs habitudesordinaires. llséprouvent 
des cóphalaigies intenses, fróquentes, et les souítrances du sy^tème 
nerveux se résument le plus souvent chez eux dans des névralgies, 
des tics douloureux, des spasmes, et surtout dans des iassitudes pro- 
íondes qui alternent avec des póriodes d’excitation. 

» Ce sont, en un mot, des ètres sensitifs, qui, au physique comme au 
moral, passent presque sans transition d’un état de bien-étre à un 
état de souffrance, d’un contentement absolu àun découragement indi* 
cible, d’une assurance exagéróe en Ieurs forces à une pusillanioiitó 
enfantine 9 . » 

La prédisposition se marque donc chez les dógónérés par les 
stigmates que nous venons de passer en revue. Mais quand ces 
prédisposés deviennent des aliénés leurs troubles mentaux 
affectent une allure également caractéristique : 

« Les caractères spéciaux qui distinguent les folies héréditaires des 
autres variétés d’aliénation sont une explosion plus subite, plus ins- 
tantanée du délire, sous l’influence de la moindre cause détenninante. 
Les périodes d'alternance et de rémittence sont mieux marquées. La 
cessation subite des phénomènes délirants est en rapport avec leur 
instantanéité. Dansd’autres circonstances, la fìxité des idées déliran- 
tes sur un méme point, le statu qao d’une siluation maladive 
immodifìable, dópassent quelquefois par leur durée et par leur persis- 
tance tout ce que l’on observe dans les autres vatiétés. Dans nulle 
autre forme on ne remarque chez les malades une tendance aussi 
grande à la systématisation de leurs idées délirantes et à la manifes- 


' P. 585. 

- P. 463. Est-il posaible de mieux décriie la cyclothymie ? 
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tation d'actes instínctivement mauvais, avec conservation apparente 
des facultés intellectuelies. La manie raisonnante, la Jolic moralc, la 
Jolie sans dèlire, les monomanies des auteurs trouvent dans la folie 
héréditaire leurs candidatsltìs plus nombreux '. » 

De plus on constate un dóséquilibre flagranl entre les raani- 
fostations diverses de l’intelligence ; au milieu du désordre 
général des idées et des sentiments, on est surpris de la 
prédominance de telle ou telle faculté intellectuelle, de telle ou 
telle disposition artistique pouvant aller jusqu’à la génialité 
partielle, comme Fodéró l’avait reconnu, comme Félix Voisin 
i'avait raontró chez les idiots. 


# 

# # 

Morel divise en quatre classes ces folies héréditaires dont 
nous connaissons maintenaut Ies caractères symptomatiques 
généraux : 

Dans la première classe, il range les folies héréditaires dues 
à la simple exagération du tempérament nerveux cliez lés 
parents. Cette classe comprend des individus qui présentent 
dans la sphère des facultés affectives et intellectuelles des 
anomalies passagères, souvent inaperQues ou traitées avec trop 
de légèreté, mais constituant une transition entre des états 
nerveux insigniflants en apparence et d’autres bien plus gra- 
ves. D’ailleurs — et cela est important pour le pronostic — il 
n’est pas rare de voir ces individus verser dans une « démence 
précoce ». Ce sont les excentriques, les originaux, les indi- 
vidus à idéesjixes. On rencontre chez eux, outre les ti'oubles 
du caractère que nous connaissons, une grande tendance au 
suicide et une propensionà des acles insolites ou dangereux, se 
mamfestant parfois avec une instautanéité effrayanle. Ce sont 
en somme des impulsi/s. 

La deuxième classe est particulièrement inléressanleau point 
de vue historique, parce que la question de doctrine s’y agite 
plus vivement qu’ailleurs. Morel y oppose ouvertement sa 
conception au dogme des monomanies, tel que l’avaient élabli 
Pinel et Esquirol, tel qu’il avait été attaqué déjà par Falret. 
Dans cetle classe Morel range en effet « le délirc des senti- 
ments el des actes avec conservation apparentedes facultés 
intellectuelles », c’est-à-dire ce qui constituait la Jolie ou 
maniè instinctice de quelques auteurs, la manie raisonnante 
de Pinel, la moral insanity de Pritchard, les monomanies ho- 
micide et suicide, la /ileptomanie, la dipsomanie, les perver- 

' P. 519. 
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sions sexuelles, désignations pathologiques diverses, ajoute 
Morel, qui ont été appliquées aux reprósentants d'une méme 
variété ma lad ioe. 

La troisième classe comprend les folies héréditaires qui s’al- 
lient à une existence intellectuelle limitée ; il s’agit de malades 
qui, dès leur enfance sont bornés, apprennent avec difficulté, 
et oublient rapidement. lls montrent d'une facon précoce une 
tendance spéciale pour le mal ; ce sont eux que Morel désigne 
sous le nom de maniaques instinctifs, et dont la place n'est 
encore bien marquée, à son avis, ni dans Ie domaine de la 
science, ni dans celui de la juslice criminelle. Ce sont eux qui 
peuplent les prisons et les institutions pénitentiaires pour l’en- 
fance ; il s’agit en somme ici du dégénéré criminel; c’est chez 
lui surtout qu’on observe les signes de dégénérescence physique. 
La nouvelle école d’anlhropologie criminelle est en germe dans 
les quelques pages que Morel leur consacre, et l’on met en 
Italie une gráce charmante à se recommander du médecin de 
Saint-Yon'' 

Enfin, dans la quatrième classe, nons rencontrons les folies 
héréditaires à type intellectuel, physique et moral franchement 
caractérisé par des anomalies morbides congénitales, c’est-à-dire 
I'imbécillité, l’idiotie, le crétinisme. Morel n’est pas le premier à 
avoir qualifió l’idiot de dégénéré : Maine de Biran fut en cela 
son précurseur — petit détail amusant au point de vue histo- 
rique. 

En créant son groupe des folies héréditaires, Morel a donc 
accompli une oeuvre d’harmonie. II a mis l’unité dans la diver- 
sité. II a recueilli des types morbides jusque-là isolés et d’iden- 
titó incertaine pour nous moutrer en eux les membres d’une 
méme famille, parmi lesquels il institue une hiérarchie. Les 
individus qui composent cette grande famille « tiennent à 
l’héródité par les liens les plus intimes ; ils y puiseut les carac- 
tères généraux de leur origine. Ceci n’empéche pas l’action de 
certaines causes particulières qui, combinées avec l’hórédité, 
forment des variétés particulières l . » 

Nous pouvons voir figurer, dans cette famille, à cótédu dégé- 
néré criminel, le dégéuéré supérieur : 

« J'ai remarqué.chez beaucoup d ètres névropathisés de cette es- 

pèce, de singulières aptitudes intellectuelles, une élocution des plus 
faciles, une fécondité très grande d’ócrivain, et quelquefois aussi des 
dispositions pour les arts et pour les sciences. Mais si l’on a le couragí 
de scruter les productions liltéraires, artistiques, ou scientifiques de 


* P. 582. 
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ces hommes, on ne tarde pas à s’apercevoir que leur fécondité est dé- 
passée par la faussetó de leur esprit, par le peu de solidité de leur 
jugement, et par leur disposition perpótuelle au paradoxe. » 

♦ # 

En étudiant la face authropologique de l’oeuvre de Morel, 
nous avons appris à voir dans la doctrine de la dégénérescence 
autre chose qu’une étroite question de nosologie psyclhatrique. 
Nous y avons trouvé une vaste conception anthropologique dont 
la portée sociale ne nous a pas échappé, puisque Morel, pour 
l’édifler, a dù faire entrer en jeu des considérations touchant 
à l’hygiène générale des peuples et aux conditions économiques 
des sociétés humaines. 

Mais l’oeuvre de Morel n’était pas destinée à rester purement 
descriptive. L’auteur se proposait d’indiquer les remèdes aux 
maux qu’il signalait. La prophylaxie dela dégónérescence devait 
faire l’objet d’un Traité d'hygiène phgsique et morale, com- 
plément nécessaire du Traité des dégénérescences. La mort 
anéantit ce projet, et nous devons nous contenter de quelques 
considérations placées à la fln de ce dernier ouvrage. 

Le mal, dit Morel, porte déjà en soi son remède : 

« La progression dógónórative résultant de l’union d'individus plus 
ou moins frappés du cachet de la dégénérescence peut atteindre 
de telles limites que l humanitó ne se trouve préservée que par l'excès 
du mal, et la raison en est simple: l’existence des ètres dégénérós 
est nécessairement bornée, et, chose mer veilleuse.il n’est pas toujours 
nécessaire qu’ils artivent au dernier degré de la dégradation pour 
qu'ils restent frappés de stórilité, et conséquemment incapables de 
reproduire le type de leur dégénérescence ». 

D’autre part, Morel n’a jamais nié que certaines circonstances 
heureuses ne pussent entraver le processus dégénératif, et tous 
les efforts de l’hygiéniste doivent tendre à favoriser l’action de 
ces forces curatrices de la nature. On peut chercherà améliorer 
les conditions de salubrité, de nourriture, etc., on peut lutter 
contre l'abus des agents toxiquescomme I’alcool; on évitera les 
mariages consanguius dont on connait les résultats déplorables. 

Mais ce serait un étrange aveuglement que de méconnaltre 
les ressources de la prophylaxie morale. Si la lécondationdans 
le double sens du mal physique et du mal moral représente 
l’agent le plus actif de la dégénérescence, il est à prévoir que 
le traitement et la prophylaxie seront d’autant plus etflcaces 
qu’ils feront euti-er en jeu l’élément physique et l’élément 
moral combinés. II est bien d’améliorer l’hygiène des peuples, 
mais il l'aut aussi, — suivaut un mot qui eut son heure de célé- 
brité, — moraliser les masses. 
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« Sans doate, la loi morale n’est pas une chose nouvelle, mais l’ex- 
posó clair et móthodique, fait au point de vue médical, de toutes les 
questions qui ont trait à l araólioration intellectuelle et physique des 
masses, autrement dit moralisation, est une science encore toute nou- 
velle. 

» Ce qui est nouveau aussi, ce sont les données spóciales qui doivent 
présider à ce traitement moralisateur, eu ógard au tempórament des 
individus, à leur áge, à leurs prédispositions hóréditaires et à toutes les 
conditions organiques maladives qui constituent des anomalies de 
l’ordre intellectuel et physique, des états de -souffrance, et en un 
mot des dispositions dégónóratives. Ce qui n’est pas moins nouveau, 
c’est de próciser dans quel sens l’organisme de Phomme et les apti- 
tudes organiques des générations futures sont modiíìés par l’interven- 
tion de la loi morale et de i'ólóment intellectuel » l . 

L’hygiène physique est la compagne inséparable de l’hygiène 
morale, car la loi morale ne peut prospórer d’une manière fé- 
conde que dans un organisme sain. Mais la |>rophylaxie est 
encore plus efflcace que le traiteraent : 

« La Sociótó, dans un butde sécuritó publique, a fait de la prophylaxio 
dófensice en séquestrant des individus nuisibles, quelle que soit la 
eause qui constitue leur ótat; elle doit faire de la p/opJtt/laxie^ prèser- 
catrice en essayant de modifìer les conditions intellectuelles, physiques 
et morales de ceux qui, à des titres divers, ont ótó séparós du reste 
des hommes ; elle doit, avant de les renvoyer dans le milieu social, 
les armer pour ainsi dire contre eux-mèmes afln d’attónuer le nombre 
des récidives 2 ». 

Tel est le plan de ce Traité d'hygiène physique et morale 
que Morel a congu et qu’il n’a pu exécuter, qui visait l’amélio- 
ration intellectuelle, physique et morale de riiomme, ou, si l’on 
préfère, sa Régénération . 


* # 

Nous espérons avoir donné, dans les pages précédenies une 
idée suffisante de l’ceuvre de Morel ; nous voudrions surtout 
avoir inspiré à nos lecteurs le goùt de lire le Traitè des dégé- 
nérpscences et le Traité des maladies mentales. On veri ait 
que Cls ouvrages ne représentent point les monuments vétus- 
tes d’une biologie ou d’une psychiatrie suranuées. 

Si nous dópouillons l'ceuvre de Morel de ses inutilités théolo- 
giques et téléologiques, nous trouvons que la dégénérescence 
est uue variation maladive de I’humanité, et que l’aliénation 
mentale n'est en somme qu’une dégénérescence. Mais parmi les 
aliénés, certains sont plus lourdement frappés par l’hérédité, 
plus dégénérés. Ils forment une famille très vaste, mais assez 

1 Iraitè des dégénérescences , p. 686. 

2 Ibid. p. 691. 
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netlement caractérisée par des stigmales particuliers. On pour- 
rait les désigner'sous le nom de fous héréditaires : Ce ne sont 
pas les seuls héréditaires, mais ce sont les plus héréditaires de 
tous. 

Voilà, en peu de lignes, toute la doctrine de Morel. Mais il 
ne faut pointen négliger d’ailleurs la.haute portée méthodolo- 
gique : Dans cette oeuvre, nous voyons la psychialrie, autrefois 
métaphysique, deveiiir positive : L’héréditó psychologique 
morbide est analysée, codifiée ; Ia nolion d’héréditó de prédis- 
position se précise. Les signes physiques sont observés chez les 
aliénés, scientiflquement, et non plus à la lumière incertaine 
d’une vague Physiognomie ou d’une illusoire Phrénologie. 

L’agrégation de la Psychiatrie à la Biologie, esquissée, il est 
vrai, depuis des siècles, se réalise déflnitivement. L’aboutissant, 
le résumé, la synthèse de ce mouvement séculaire, c’est une 
vaste conception anthropologico-psychiatrique, Yldée de 'dégé- 
nérescence, que Morel a eu la gloire d’individualiser et de défl- 
nir d’une lafon qui n’a pas été surpassée. 


MÉLANCOLIE CONFUSIONNELLE TOXI-TUBERCULEUSE 
AVEC ANXIÉTÉ ET IDÉES DE NÉGATION. DISPARITION 
DES IDÉES DÉLIRANTES PARALLELEM ENT A LA GUÉ- 
RISON DELA TUBERCULOSE. 

Par Henri Damaye, 

Módecin de l’Asile de Bailleul. 

Les états mentaux occasionnés par la tuberculose sont sus- 
ceptibles de régresser et de guérir si la thérapeutique parvient 
à triompherde l’infection bacillaire. Etats délirants ou confu- 
sionnels, manies, mélancolies s’atténuent ou disparaissent, 
quelquefois après de longs mois, sous l’influence de l’amóliora- 
tion physique. Toutes les psychoses toxi-infectieuses d’ailleurs 
sont justiciables des méthodes leucothérapiques et de la surali- 
mentation. Les aliments « vivants »: viande crue, rate et 
moelle osseuso à hautes doses et à l’état frais, réalisent d’une 
facon merveilleuse cette suralimentation, dès que l’appareil 
digestif peut les tolérer. On voil aiusi des transformations phy- 
siques, parallèles ou antérieures à des guérisons mentales, chez 
des sujets qui eussent évolué vers la chronicité et la démence. 
Actuellement, il est possible de combattre tous les troubles 
mentaux d’oi-igine toxique, daní les limites quelquefois très 
larges laissées à notre champ d’action par l'influence prédispo- 
sante. Bien que tributaires d’uue infection à marche chroni- 
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que, les psychoses tuberculeuses peuvent étre améliorées ou 
guéries, tout comme les auti*es psychoses toxi-inlectieuses. 

L*observation suivante est celle d’une mélancolie confuse, 
très améliorée par la guérison d’une bacillose pulmonaire. Un 
état constitutionnel psychastónique avecdébilité raentaleaccen- 
tuée ne permettait pas une guérison mentale compléle. 


F..., 26 ans, célibataire, entre à I'asile de Bailleul en aoùt 1909. Le 
début des troubles mentaux remonterait au 18 juin 1909. Pas d’hóré- 
dité connue. Débilitó intellectuelle; quelques convulsions dans l’en- 
fance. A fróquentó l’ócole jusqu’à quatorze ans, mais n’y apprenait pas 
facilement* 

Arrive á l asile dans un état anxieux. Elle exprime des idées de sui- 
cide, veùt mourir, gémit sans cesse et dit qu’elle ne peut plus manger. 

Refuse, en effet, les aliments et on doit, à plusieurs reprises, l’ali- 
menter á la sonde. La malade, outre des idées d’indignité et de culpa- 
bilitó, prósente aussi des idées de négation : elle n’a plus ni téte, ni 
bouche, ni bras, ni jambes, etc. Elle gémit toute la journée et unepar- 
tie de la nuit. De temps à autre, elle a des accès d’excitafion avec 
pleurs. Un oméga typique se dessine sur son front. F.,. est en grande 
partie désorientée : elle ne sait ni où elle est, ni par où elle a passé et 
et ne se rend pas bien compte du temps quis’écoule. Elle semble vivre 
absorbée par ses idóes délirantes. Habituellement immobiIe,à la méme 
place, le regard stupide, elle se lève par moments et marche comme 
égarée dans lasalle; elle ne retrouve pas facilement son lit et parait 
indiffórente à ce qui l’environne. A d’autres moments, attitudes extati- 
qùes: regarde alors fìxement le plafond ; puis lève les yeux en l’air* 
semblant désigner quelque chose. Parfois terreurs dues, selon toute 
apparence, à des hallueinations visuelles : F... crie qu’elle voit du feu 
dans sa chambre et cherche à fuir. 

Hypoesthésie cutanée très accentuée. Haleine fétideet langue sabur- 
rale. Gátisme. A l’auscultation : tuberculose pulmonaire à la première 
période. 

Urines (20octobre 1909). Acides. Pas de sucre. Traces tValbumines. 
Produits scatoliques. 

Sang (18 octobre 1909) : 

Eosinophiles = 0,4 Monos 

Poly = 76,4 grands et = 7,4 

Interm = 3 moyens 

Lymphos = 12,8 

20 Octobre : 


E =0 
P =62 


Int = 5 
L = 11,8 


M = 21,2 


Cette malade arrive dans notre service le 19 octobre. Le 22, nous la 
soumettons, outre le régime ordinaire, à la suralimentation (100 gr. 
yiande crue par jour et 30 gr. vin quinquina). 

25 Octohre. — Hémoptysie légère. L’état mental n’a point varié de- 
puis son internement. 

28 Octobre : 


E = 1 
P = 70,4 


Int = 5 
L = 12 


M = 11,6 


2 Noccmbre. — S’améliore un peu, physiquement. Mange bien. 
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M = 9.8 


9 Noccmbre. — A dit ce matin qu’elle « avait perdu toute sa fortune ». 
E = 1,2 Int = 9 

P = 72,2 L = 7,8 

18 Noccmbre. — La dose de viande crue est portóe à 150 gr. Cette 
malade tousse assez peu ; il semble y avoir chez elle hypoesthósie 
viscérale comme il y a hypoesthésie cutanée. Ces jours-ci, elle nous 
parait physiquement moins bien que la semaine dernière. Au mental il 
semble y avoir recrudescence des idées délirantes r Ce matin, F*** 
gémit beaucoup, rópótant qu’elle n’a plus de bras ni de jambes. 

20 Nocembre. — Un peu mieux depuis hier. 

E = 5,2 Int - 4,4 

P = 67,4 L = 6,6 


M = 16,4 


17 Dècembre. — Après une période d’amólioration physique et men- 
tale assez sensible, la malade est redevenue aussi anxieuse et gómis- 
sante. 


13 jancier 1910. — Oscillations dans son ótat mental. L’état physique 
s’qméliore lentement, actuellement gómit beaucoup et exprime toute 
la journée sesìdèes de nógation. 

E = 1,2 Int = 4 

P = 79 L = 2,8 


M = 13 


A dater d'aujourd’hui, je lui prescris, outre sa viande crue et le ró 
gime ordinaire, ia préparation suivante 1 : 


Moéile osseuse ópiphysaire crue. 20 grammes 

Miel... 10 — 


21 Jancier. — Urines : « Trouble jaunátre, odeur sui generis. — Den- 
sitó 1034. Dépòt assez dense, légèrement rougeátre. Acidité en S0*H 3 , 
9 gr. 9. Albumine 1/5 c. c. — Pas de sucre. — Indicanurie. — Produits 
scatoliques assez abondants. — Diazo-róaction nógative. — Uróe : 
28 gr., 182 par litre. Chlorures : 7 gr., 724. » (D r Mèzie). 

29 Acril. — S’améliore physiquement et mentalement. Mange tou- 
jours bien ; prend bien sa viande et sa moélle crues. — Depuis un 
mois environ, l oméga mélancolique a disparu. F ## * sourit maintenant 
quand on lui demande si ses bras, ses jambes et sa tèle se sont re- 
collés à leur place. Cependant, elle est encore gáteuse. 


E = 17,3 Int = 4,4 

P = 51,4 L = 4,6 


M =. 22,3 


quelques myélocytes dont un éosinophile. 

11 Mai. — Oscillations dans son état mental. S’améliore progressi- 
vement nóanmoins. 


22 Juillei. — Mèmes oscillations. Plusieurs jours par semaine, elle 
gáte et ses idóes de négation reparaissent ; les autres jours, elle ne 
gàle pas et n exprime pas d’idées délirantes, ne s’occupe à rien. 

V 1 Aoilt. — Je double la dose de moélle osseuse, avec le mème régime 
de suralimentation : 


Moélle osseuse crue. 40 grammes 

Miel. 20 - 


3 Noccmbrc. — A/>/ia/'ition dcs rèyles , pour la première fois depuis 
le début de la maladie. 


1 Cf : Moelle osseuáe et rate erues dans les aííections mentales aigués et 
subaigues. Dnmaye et Mézie, Rrvue de Tfiérapcutique médico-chirurgicale, 
15 murs 1010. 


Gck igle 


Origirìal from 

UNIVERSrn' OF MICHIGAN 







MÉLANCOLIE CONFU8IONNELLE TOXI-TUBERCULEUSE 


159 


10 Nocembre. — La tuberculose pulmonaire est guérie. L’état mélan- 
colique et les idées délirantes ont disparu. II persiste une apathie et 
une absence d’initiative qui font qu'on ne peut occuper à rien cette 
malade. Les parents nous demandent sa sortie et disent que la ma- 
lade a toujours été ainsi avantson ailection mentale, qu’elle n’a jamais 
appris une profession, qu ils la considèrent comme guérie. — On cesse 
la suralimentation à dater d aujourd’hui. 

La confusion mentale s’est dissipée avec les idées délirantes ; F*** 
sourit quand on lui rappelle ces dernières. 

Nous la prions d’écrire et d’effectuer quelques calculs : elle a reQu 
l’instrnction primaire autant que le lui permeltait son niveau intel- 
lectuel. 


243 

968 

825 

435 

' 164 

834 

x 6 

3 

107 

134’ 

4.860 



F*** quitte l’Asile en fln décembre 1910. Elle n’est plus ni délirante, 
ni confuse, mais ne s’occupe pas et reste apathique. 

Cette malade est une débile assez accentuée qui fit une 
mélancolie avec appoint confusionnel à l’occasion d’une tuber- 
culose pulmonaire. La guérison, autant que le permettait le 
fonds mental, put étre obtenue en traitant la tuberculose, et 
l’amélioration, suivant le mode oscillatoire, fut parallèle pour 
l’état physique et les symptómes mentaux. 

Corame toutes les intoxications, la tuberculose peut provo- 
quer toutes les formes mentales, suivant le terrain, suivant la 
prédisposilion. L’état confusionnel est, non babituel, mais 
d’une très grande fréquence dans les psychoses toxiques, clini- 
quement, ainsi que le pense Régis, la confusiou peut s’adjoin- 
dreà toutes les formes menlales d’origine toxique. 

L’intervention de l’étiologie nous paralt indispensable dans 
les classificalions psychiàtriques. Une symptomatologie peut 
étre identique, dans des cas différents, mais relever aussi de 
causes différentes et ne pas comporter une mème évolution, un 
méme pronostic. L’idée de négation ne comporte pas toujours 
l’incurabilité, pas plus que l’idée de grandeur ne comporte tou- 
jours l’affaiblissement intellecluel. 11 faut, par conséquent, 
envisager, outre la symptomatologie, toutes les causes de 
l’affection mentale pour former son opinion et préjuger de 
l’avenir d’un délirant. 

Remarquons enfin les enseignements tirés de la formule 
leucocytaire Nouó y voyons le re’èvement du taux des éosino- 
pbiles sous l’infiuence du traitèment et le balancement entre 
í’éosinopbilie et la polynucléose (J. Lépine). Au moment oii la 
guérison se dessine, augmentalion souvent considérable du 
taux des éosinopbiles (Dide, Léjnne et Popoft) L 

1 Damaye ct Laydeker. Manie confuse aiguii pur métrite du col. Echo 
mèdical du iVord, 28 aoùt 1010. 
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Iín somine, les psychoses toxi-infectieuses, quelle que soit la 
forme mentale, semblent avoir un fonds commun d’évolution, 
ainsi que l’indiquent actuellement l’étude des lésions et l’héraa- 
tologie. C'est dans celte voie que doivent ètre dirigées les 
recherches destinées à grouper et à caractériser cliuiquement 
Ies affections mentales. . 


NOUVELLES 


Valeur de l’anonymat de l’épreuvo ócrite des concours. Opl- 
nion de M. Lucas-Championnière. — L’anonymat vientd’ètre iinpo- 
só à rópreuve écrile du concours des médecins des hópitaux de Paris, 
M. Lucas-Championnière a publió, à ce x propos, dans le Journal de 
mèdecinc ei de c/tirunjic pratiques , quelques róflexions pleinement 
justifìóes et exemptes de toute animosité, que nous croyons intéres- 
sant de reproduire à Pheure où va s’ouvrir le concours de l'adjuvat. 

« En face de l’anonymat, deux hypothèses se posent. 

Supposons le juge honnète. II sera sincèrement ignorant du nom du 
candidat. Quand il hésitera sur la note à attribuer à un concurrent 
très proche d’un autre, il ne saura pas, ce qu*il savait autrefois en 
l’ócoutant, qu’il a dójà concouru trois, quatre, cinq fois ou davanta* 
ge et qu'il a approchó de si près ia nomination qu’on la lui doit pres- 
que. 11 ne saura pas s’il a fait des travaux importants qui peuvent as- 
surer une connaissance parfaite de la clinique. Ce n’ótait pas une no* 
tion sans valeur pour des juges qui doivent choisir le médecin le meil- 
leur possible. 

C'est dans cette obscurité qu'il faudra juger et s’exercer à des ap- 
préciations sur la valeur d’un homme si délicates que souvent les ju- 
ges diffèrent d’appréciation en toute honnótetó et ont besoin d’une 
discussion courtoise et prolongée pourse faire une opinion définitive 
sur des candidats tous de valeur. 

Cette obscuritó sera d’ailleurs continuóe parce que la lecturè de la 
copie sera faile par un monsieur quelconque abordantainsiune charge 
bien difflcile, qui aura entre les mains un manuscrit, peut-étre mal 
lisible, et qui n'aura aucun intérét ni méme aucune faculté de faire 
valoir par une lecture intelligente les passages fondamentaux de l’ólu* 
cubration à laquelle il ne peut prendre aucun intérèt. 

La lecture d’une copie anonyme équivaut à une lecture faite à huis- 
clos, ce qui est la pire des conditions, en opposition avec nos vieilles 
traditions d’ópreuves publiques qui permettent de juger l’ceuvre des 
candidats et de critiquer àfond celle des juges. AinsidisparaíLra la lec* 
ture publique par le candidat, qui étaità coup sùrune desópreuves les 
meilleures pour juger le candidat. 

J’ai supposé le juge honnète et je le vois cruellement embarrassó 
pour un jugement équitable à porter sur une épreuve diffìcile produite 
dans des conditions si lamentables que les candidats munis d’une 
belle écriture devront mériter facilement trois ou quatre points de plus 
que les plus savants qni ne passent pas pour commencer par l’étude 
de la calligraphie. 

Mais supposons le juge malhonnète, ce que je puis bien supposer à 
mon tour, puisque c’est au nom d une suspicion toujours invoquée que 
le système a été inventé. 
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Connaitre le candidat ne sera pour lui qu’un jeu ; il y a pour cela 
vingt procédés diffórents. Après avoirfait cette reconnaissance, il sera 
bien à son aise puisqu’il sera censó ne rien savoir. Les autras juges 
n’auront pas le droit de le tenir en dófiance et il pourra aisément en- 
trainer d’autres juges à voter le maximum à ses amis. 

Non seulement Tavantage incontestable d’un tel règlement sera pour 
les malhonnètes gens, mais la nomination, fùt-elle la plus honnète et 
la plus juste du monde, sera toujours soupoonnée d’injustice. Les 
critiques auront beau jeu, à commencer par les candidats qui, chocun 
en leur particulier, avecla meilleure foi du monde, sont toujours con- 
vaincus qu ils ont étó supérieurs aux autres jusqu’au jour où l’examen 
de conscience que représente la lecture publique permet de faire des 
comparaisons. Je sais bien que le candidat ne convieqt guère de ses 
fautes. Mais le pubiic et les autres candidats en conviennent quelque- 

ÍOÌS. )) 

Facultés étrangères. Messine. — Le Prof. A. Donaggio, titulaire 
de la chaire des maiadies nerveuses et mentales de runiversité de 
Messine est transfóró, comme titulaire de la mème chaire, à l’Univer- 
sité de Modène. 

Un Institut de Psychologle expérlmentale à Lelpzlg. — A la suite 
du discours retentissant de Tempereur Guillaume, un important mou- 
vement 9’est dessinó en Allemagne pour la fondation d’Instituts de 
Recherches — analogues à notre Ecole des Hautes Etudes, maismieux 
dotés — où les savants pourraient se livrer à des travaux de science 
pure, sans charge d’enseignement. Un généreux donateur, le profes- 
seur Hans Meyer, a fait don de 125 000 marks à l'Universitó de Leipzig 
pour contribuer à la fondation d’un Institut de Psychologie expórimen- 
tale. 

Personnel des asiles. Mouvement de Mars 4 914. — M n ' Pascal, 
médecin-adjoint à l’asile de Clermont (Oise), promue à ia 2* cìasse du 
cadre. 

M. le Docteur Guiard, médecin-adjoint à l’asile d’aliénés de Chàlons- 
sar-Marne, nommó à la classe exceptionnelle du cadre. 

Distlnctions honoriflques. — M. le Docteur Rodiet, médecin direc- 
recteur de la Colonie íamiliale de Dun-sur-Auron (Chér), ofìficier de 
l’Instruction publique. 

M. le Docteur Adam, médecin de l’asile d aliónés de Bourg (Ain;, Mé- 
daille d’argent de l’Assistance publique. 

M Be Cartier, Infirmière chef à l’asile de Bassens, médaille d’argent 
de l’Assistance publique. 

M* e Perret, Surveillante en chef de l’asile de Bassens, médaille de 
bronze de l’Assistance publique. 

Concours de l’lnternat des aslles de la Selne. — Ont étó désignés 

pour remplir, à partir du l* r Mai, la fonction d’interne, MM. Hamel, 
Salomon, Sbngès, M‘ ,e Imianitoff, MM. Biétrix, Morel, Puillet, 
Prince et Nadal. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS 


aOCIÉTÉ CLINIQUE DE MEDECINE MENTALE 

Sèance (lu 20 mars 1911 

Accès maniaque chez une femme nouvellement accouchée. — 

M. Picqué présente une jeune malade qui, après avoir aecouchó sans 
accident, a prósenté, deux jours oprès sa sortie de i’hòpital, un accès 
maniaque qui l’a amenée dans son service de St-Anne. Un curetage 
pratiquó de suite a permis de constater l’existence de nombreux dó- 
bris placentaires dans la cavité utórine. La fìèvre et le dólire ont dis- 
paru simultauément et très rapidement. 

Pour M. Picquó, les échecs qu'on invoque contre 1 utilitó de l’inter- 
vention seraient fonction du temps écoulé depuis l’apparition de l’accès 
maniaque jusqu'à i intervention. Tel dólire qui peut guérir si i’on sup- 
prime, dès son apparition, la cause qui iui a donné naissance, devient 
incurable si l’on n’intervient pas à temps. 

Les allénés danWarmée. — M. Pactet présente un jeune malade, 
de faible niveau inteilectuel, qui, après s’étre engagó, ne tarda pas, 
après avoir encouru de nombreuses punitions au régiment, à déserter. 
En próvention de Conseil de guerre, il fut soumis à une expertise 
médico-légale et réformó. II s’agit ici d’un sujet qui, avant son enga- 
gement, avait donnó la preuve de son inadaptibilité à tous les milieux 
où il avait vécu. 

Les faits de ce genre doivent étre signalós dans ie but de favoriser 
l’action des módecins de l’armée qui, avec une vue très nette des exi- 
gences de la'collectivité miiitaire, s'efforcent, non sans se heurter à 
de vives résistances, d’en óliminer ies óléments inutilisables et nuisi- 
bles. 

M. Chavigny insiste sur ce que le public, comme les administrations 
diverses, ne devraient pas pousser les débiles mentaux à s’engager. 
Ils font de déplorables soldats et il faudrait que la presse fasse passer 
ces notions dans ie grand public. 

M. Colin. — La question sera portóe lundi prochain devant la soció- 
tó módico-psychologique par mon interne, M. Beaussart, qui a dressé 
des tableaux-graphiques rósumant l’existence de ce genre de malades. 
Vous pourrez voir sur ces tableaux ie résultat déplorable du service 
militaire, soit après l’engagement volontaire, soit à la suite de l'incor- 
poration légale. 

Une mystlque thórapeute. — M. Dupain montre une malade d’une 
quarantaine d’annóes dójà traitée à Vilie-Evrard, il y a une quinzaine 
d’années pour un accès dólirant hallucinatoire et qui présente, depuis 
cinq ans environ, un délire religieux avec des illusions. des interpré- 
tations délirantes, des liallucinations multiples, des idees de persécu- 
tion et de grandeur, des próoccupations mélancoliques. Elle se dit en 
communication avec Jésus, et l esprit de Dieu, de son Cóleste Père, 
qui ia guide et la conseiile, l'a chargéed’une inission toute spéciale. 
Elle possède le don de guérir par la méditation et la priòre. Pour se 
guérir elle-mème, comme le lui dit ia p oix intèrieuve et précher 
d’exemple, elle se nourrit exclusivement de vógótaux, se rase ies che- 


Gougle 


Qriginal from 

UNIVERSrn' OF MICHIGAN 



REVUE DES S0CIÉTÉ9 


163 


veux, recouvre son corps d’un vóteraent particulier et marche pieds 
nus. Revétue de son costume spécial, eJle parcourait les rues de Paris 
en ofFrant aux passants son programme de guórison. 

Paralysie générale juvénile chez une Jeune fille de 19 ans. — 

M. Leroy présente une jeune fille de 19 ans atteinte de paralysie gé- 
nér8le ayant débutó vers l'áge de 13 ans. Au point de vue mental, on 
constate une démence simple, sans délire. avec apathie et insouciance 
remarquables. Au point de vue physique, de l'hósitation de la parole, 
de l'inertie pupillaire, pas de nystagmus : de l incoordination motrice 
des Jambes, de l’exagération des réflexes avec clonus du pied et de la 
rotule du cótó gauche ; pas d’apraxie, pas d’ictus apoplectiforme ni épi* 
leptiforme. 

Cette jeune malade ne présente aucun symptòme de syphilis héré- 
ditaire ou acquise, mais la ponction iombaire, pratiquée deux íois, ù 
cinq mois d’intervalle, a ótó chaque fois positive. 

Rémlsslon Incomplòte au cours de la paralysle générale. — 

MM. Libert et Hamel présentent une malade qui offre une curieuse 
dissociation des troubles mentaux en méme temps qu’une marche 
régressive de quelques signes importants. La dysarthrie et les idées 
de grandeur qui existaient au début, il y a un an, ont disparu. Les 
facultés syllogistiques et la mémoire paraissent intactes, mais il existe 
une dómence profonde des actes. La malade collectionne des objets 
disparates, exécute des travaux de couture absurdes, elle est malpro- 
pre et puérilement coquette. Le fond raental est démentiel, les appa- 
rences, au contraire, sont sauvegardées. % 

Aphasie sensorlelle avec anarthrie et syndrome pseudo-bulbai- 
re, Intégrité presque complète des facultés intellectuelles 7 ans 
apròs le début de l’affection. — MM. Marcel Briand et Maurice 
Brissot présentent à la Sociétó une jeune femme de 29 ans, atteinte, 
depuis plusieurs années, d’aphasie sensorielle avec anarthrie absolue 
et chez laquelle il n’existe, à l’heure actuelie, qu’un dóficit très peu 
marquó de I’intelligence. 

' Les auteurs insistent sur ces deux faits : 1 # que la malade est capa- 
ble de íaire un testament mystique ; 2° qu’elle est susceptible d’appren- 
dre un langage conventionnel analogue à celui qu’emploient les sourds- 
muets pour converser entre eux et tómoigner en justice. 

Déflcit intellectuel chez deux psychoses de Korsakoff anciennes. 

— MM. Féret et Terrien présentent deux malades entrées à l’asile 
il y a 3 ans avec un syndroine de Korsakoff typique. ActuellemeiU elles 
accusent comme déflcit intellecluel une amnésie de fìxotion totale et 
des troubles du jugement. Les malades, inconscienles de la gravité de 
leur état, se montrent capables d’apprécier de facon judicieuse ce qui 
se passe autour d’elles. 

Interprétations délirantes et Idées de persécution chez un désé- 
qulllbré. — M. Fillassier présen'e une malade àgée de 51 ansatteinte 
de délire de persécution, et chez laquelle les interprélations sont très 
abondantes. En revanche, il n’y a pas d hallucinalions apparentes. Les 
parents de la rnalade ne se sont apergus de son état que vers 1905 ; au 
contraire, celle-ci fouille dans son passé et interpréte des faits qui se 
sont passés il y a plus de 20 ans. Faut-il y voir un délire rétrospectif si 
fréquent chez les interprétateurs ; faut-il se demander si la maiade 
méfiante, réticente, n’a pas su dissimuler longtemps son délire ? 
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Paralysie générale atsoclée. — Présentation de plèoes et de 
préparatlons. — MM. Vigouroux et Leroy prósentent lespièces ana- 
tomiquesetlespréparations histologiques d’une malade présentée par 
M. Leroy en 1908. II s’agit d’une méningo-encéphalite diffuse où les 
lésions sont associées à des lósions de scrérose artórielle et d’endarté- 
rite. 

J. C. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Sùancc du 22 fècricr 1911 

Un cas d’inverslon génitale chez un pseudo-hermaphrodite 
fémlnln : sarcome de Povalre gauche opéré avec succès. — 

MM. Magnán et Pozzi rapportent une observation intéressante d'in- 
version du sens génital chez un pseudo-hermaphrodite féminin opóró > 
et guéri d’un sarcome ovarien. 

Ce malade, ágó de 30 ans y et dont la mère, très nerveuse, avait étó 
très éprouvée durant sa grossesse, avait étó considóró à sa naissance 
comme étant du sexe masculin, à la faveur d’un appendice péniforme 
assez développé. 

A 14 ans, un écoulement sanguin póriodique, suffìsamment abondant 
pour souiller une serviette, fut attribuó à un flux hémorrholdaire. 

A Texamen médical, ie sujet, petit de taille, au cou arrondi, au larynx 
peu saillant, à la voix douce, aux seins du volume d’une grosse noix, à 
la peai^fìne et peu velue, présentait les organes génitaux externes de 
l'un et i'autre sexe à l'état rudimentaire. 

Atteint d’une tumeur abdominale, ii fut opóró ; et Tintervention per- 
mit de se rendre compte que tous les organes génitaux internes, uté- 
rus, trompes, ovaires, étaient nettement féminins. II s’agissait donc 
bíen d'une femme. 

Or, au point de vue psychique, ce pseudo hermaphrodite fóminin avait 
les allures, ies habitudes, le caractère, ies appétits et les instincts d’un 
homme. 

Considéré comme tel, il fut marié et put accomplir i’acte conjugal 
d’une raanière suffisante pour donner satiáfaction. 

Sa femme, étant tombée malade, ii la soigna avec dévouement, pre- 
nant viriiement la responsabilité des décisions quexigeait un état 
grave. 

A cette occasion, les auteurs rapportent un certain nombre de cas 
de pseudo-hermaphrodisme, mais non accompagnés d inversion géni- 
tale d’une inaniòre aussi nette ; ici, les médecins n’eurent mème pas 
à poser la question de savoir s’iis révéleraient cette situation au raalade. 

En terminant, M. Magnan rappelle I’observation d’un horame d’une 
haute culture, et qui était, au point de vue psychique, un inverti avec 
obsessions. Ce malheureux guórit après de longs efTorts et une théra- 
peutique patiente ; ii se inaria et constitua une íamillo. 

P. Juquelier. 


Goi igle 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



REVUE DES LIVRES 


165 


REVUE DES LIVRES 


L’aphasle chez ies enfants, par M a ‘ Decanosoff, Lausanne, 
1910. — L’aphasie chez les enfants est infiniment plus rare que chez 
l'adulte el elle présente d’ailleurs certaines particularités qui 
méritent d’ètreétudiées. C'est ce que vientde faire M a ' Decanosofl 
dans une thèse basóe sur une cenlaine d’observations recueillies 
par divers auteurs. Une de ces observations est prise dans le 
service de M. le D r Taillens (de Lausanne). 

L’aphasie des enfants peut se montrer dans des conditions très 
variables. 

Dansun premier groupe se placent des aphasies congénitaies ; 
dans ces cas, très rares d’ailleurs, il s’agit d’enfants qui ne parlent 
que lorsqu’ils sont soumis è une éducation complète. D’après les 
faits observés, si on élimine les imbéciles, le pronosticde l’aphasie 
congénitale est plutót favorable et d’autant meilleur du reste que 
l’éducation systémalique estcommencée plus tót et continuée plus 
longtemps. 

Un second groupe comprend l’aphasie acquise : dans ce groupe, 
les aphesies les plus nombreuses et les mieux connues sonl celles 
qui sont consécutives à la fièvre typhoíde. II est à noter que le 
pronosticen est beaucoup moins grave qu’on ne serait tenté de le 
supposer. Ces malades ne meurent pas d’une complication céré- 
brale et la plupart guérissent de leur aphasie. Sur 31 cas róunis 
par M IU Decanosoff, il n’y eut que deux décès et qui furent produits 
par une maladie intercurrente. Quant à la cause de cette compli- 
cation, elle reste fort obscure, et il semble qu’on puisse l’attribuer 
à des troubles vaso-moteurs simples dus à une intoxication 
passagère. 

Des aphasies tout à fait analogues se trouvent encore dans les 
érythèmes aigus, la scarlatine, la rougeole, la variole. Le pronoslic 
est à peu près le méme. 

On l’a observée aussi dans la coquelqche, maisdans les cas citós 
elle a paru en rapport avec une lésion cérébrale permanente. 

Dans les aphasies acquises se placent ensuite celles qui sont 
dues à des affections aiguès du cerveau et des móninges. Mais ici 
il s’agitd’accidentspermanentsetdontle pronosticest touldifférent. 

II n’en est plus de méme des aphasies qui se rencontrent dans 
les névroses, comme l’hystórie, la chorée, la migraine et dontle 
pronostic parait toujours favorable. 

Enfln il est un certain nombre d’aphasies à début brusque et 
d’une durée généralement courte, quelques heures ou quelques 
jours, dont la cause reste complètement inconnue. Bouchut en a 
cité trois cas dont un à forme intermittente. 

Toutes ces aphasiessont justiciables de la rééducation cérébrale. 

J. C. 

Essai sup la sincérité, par G. Dromard (1 vol.in-16. 242 pages. 
F. Alcan, éditeur, Paris 1911;. — En moraliste « sincère» et en 
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psychologue averti, l’auteur cherche à dégager les conditions de 
la sincérité. II en est de mentales, parmi lesquelles nous devons 
remarquer la nécessité d’un certain développement des fonctions 
psychiques. L’enfant, comme le sauvage, connait mal la limite 
entre l’erreur etla réolité, entre la vérité et le mensonge, il est 
naturellement mythomane et fabulant. Certains individus restent 
toute leur vie dans une disposition analogue. II est aussi des con- 
ditions sociales de la sincéritó, car la sincérité absolue ne pourrait 
exister que dans une sociótó oè l'union parfaite en vuedu mieux 
aurait remplacó Ia primitive lutte pour la vie. Avec une grande 
franchise qui fait l’un des principaux attraits de ce très agréable 
ouvrage, M. G. Dromard conslate que nous sommes loin de 
compte : la mora’e et la politesse — ces deux mensonges — sont 
nócessaires dans nos organisations d'étres encore iníórieurs, de 
méme que la diplomatie est indispensable dans les rapports enlre 
ces organisations; mais le moraliste ne doit pas tomber dans un 
pessimisme sans borne, car le psychologue découvre la tendance 
au progrès, la foi dans un ótat meilleur qui nous fait imaginer, au 
moins comme but idéal, le joiir où la sympalhie permettra le 
règne de la vérité et du bonheur. 

De la sincérité toute relative à laquelle nous pouvons dès main- 
tenant prótendre — et vers laquelle nous devons tendre, M. G. 
Dromard nous offre une véritable histoire naturelle. II dócrit — 
et ce sera pour le' psychologue comme pour l'aliéniste un vórita- 
ble plaisir et unegrande instruction — les vrais et les faux sin- 
cères. Ne connaissons-nous pas ce timide épris de sincérité qui, 
par crainte, laisse fléchir la vórité et se rapproche inconsciem- 
ment du mensonge ? et ce « faux bonhomme » qui se donne toutes 
les apparences de la íranchise — et mème de la brutalitó — pour 
recouvrir sa vraie nature, qui est celle d’un fourbe? Ces tableaux 
sont tellement vivants, que pour les construire l'auteur isemble- 
t-il, a dù prendrede véritables observationsde sujets normaux — 
ou prótendus tels. 

Nous devons tout spécialement signaler le premier chapitre de 
la quatrième par.tie : la sincérité comme force individuelle. De 
I’analyse de ses conditions psychologiques s’est dégagée cette 
notion que les plus sérieuses qualités morales et intellectuelles 
sont nécessaires pour l’usage journalier de la sincérité : d’aulre 
part la clarté qu’elle projette sur notre propre vie mentale nous 
obligera à de bien plus réels efforts vers nolre amélioration. 
M. Dromard reprend l'antique « gnòthisécucton » avec des argu- 
ments tout modernes. Son livre mérite mieux qued’étre lu; il est 
de ceux qui doivent ètre médités, pour notre instruction et notre 
développement personnel. 

Vérité psychologique et culture morale, telles sont ses deux 
qualités foncières. Sa forme éléganteeu rendra la recherchedau- 
tont plus agréable '. 

M. Mignard. 

1 Cel ouvrage n été précédé et comme préparé par « Les Mensonges dc la 
vie intérieurc » dout on trouvcrn uncoinpte rcndu dans un prccédent numéro. 
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Allgcmeìne Zeitschrift fùr Psyc/iiatric, T. 67, Fas. 6. p. 846-866. 

. 21 Novembre 1910. 

Recherches slatistlques sur les psychoses des prlsonnìers, par 

Kurt Wilmans, Bonn. — Etude portant sur 232 cas de prisonniers 
admis à l’asile de Bonn, d’Octobre 1904 à Octobre 1909. 

Conclusion : L'existence d’une psychose sui generis , causée par Fin- 
carcération semble probable. Le nombre des cas examinéspar l’auteur 
ne lui paralt cependant pas sufflsant pour permettre une réponse caté- 
gorique. — Les psychoses des prisonniers se présentent cliniquement 
sous deux formes principales : une forme stuporeuse qui survientdans 
la détention en commun ; une forme paranoide. plus rare, qui serait 
le propre de remprisonnement cellulaire. Quelle que soit la forme, le 
pronostic est généralement favorable. 

Bibliographie aliemande assez complète, mais exclusivement alle- 
mande. 

Allgemeine Zeitschrifffur Psgchiatrie , T. 67, Fas. 7, p. 865-886. 

21 Novembre 1910. 

Conlrlbution à l’étude des halluclnatlon obsédantes, par N. 

Skliar, Tambone (Russie). — II existe bien des hallucinations qui se 
présentent avec tous Ies caractères propres aux phénomènesobsédants, 
sentiment obsèdant, conservation de la conscience, absence dela réac- 
tion arlective normalement dóterminée par une hallucination (frayeur, 
colère ou euphorie), notion de la nature pathologique du phénomène. 

Les obsessions hallucinatoires de Séglas (hallucinations secondaires 
de Lówenfeld), sont associées aux phobies et, n’ayant aucun caractère 
obsédant, doivent ètre distinguées soigneusement des véritables hal- 
lucinations obsédantes de Séglas (primare Zwongs, hallucination de 
LÓwenfeld). Les premières seules se voient dans l'hystérie et la nóvrose 
d'angoisse. Trois observations originales d’hallucinations obsédantes. 

AUgemeinc Zeitschriftfur Psgchiatrie , T. 67, Fas. 7, p. 905-951. 

Expériences de calcul, chez les indlvldus sains el chez les Irau- 
malisós, par la méihode des additions coniinues, par Buddec, 
Greisfswald. —L’auteur emploie dans ses expériences la méthode des 
additions continues créée par Krópelin et modiflée par Specht. 

Le travail mental fourni par les traumatisés est inférieur à celui 
fourni par les individus normaux. Cette insuffìsance du truvail inental 
est due à un trouble volontuire, à rinhibition psychique et non à lu 
faligue rapide. L’inhibition psychique des traumatisés est en grande 
partie un phénomène d’auto suggestion et se rapproche beuucoup des 
troubles hystériques. 

Rogues de Fursac. 


ANGLETERRE 

Journal oj Mental Science, octobre 1910. 
La dévlatlon du complémenl dans les maladies menlales connues 

sous le nom de manles, par Lewis C. Bhuce. — L’auteur suppose que si 
ce sont des toxinesqui produisent l’état maniaque, on doit les retrouver 
et dans le sang et dans les urines. II rapporte une série d'expériences 
qui lui ont permis de mettre en èvidence la présence de toxines spé- 
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ciflques dans le sang et dans les urines des maniaquespar la recher- 
che de la dóviation du complément. — Les urines de maniaques et de 
personnes témoins sont utilisóes comme antigènes, le sérum d’un lapin 
imrnuni8Ó vis-à-vis du sérum d’un maniaque comme anticorps, et le com- 
plément est fourni par le sérum fraisd’un lapin. Le sérum du lapin immu- 
nisó vis è-vis du sérum d’une psychose maniaque-dópressive déviele 
complément quand on le mélange avec l'urine d'un cas semblable, raais 
ne dóvie plus ie complément quand on le mélange à i'urine de malades 
atteints de confusion mentale, de mólancolie, ou à celles de personnes 
témoins. — II recherche ensuite la présence d antitoxines en utilisant 
lesórum de maniaques comme anti-sérurn. 

Voici un exemple des résultats obtenus avec le sérum d’une femme 
atteintedemanieetausujet de laquelle ii hésitait entre ie diagnostic de 
manie confusionnelie et celui de périodes d’excitation au cours d’une 
psychose maniaque-dópressive. Ii met le sórum de cette malade en pró- 
sence des urines de quatre personnes tómoins, d’un mélancolique, d’un 
épileptique, d'un cas deconfusion mentale, d’un cas de manie non clas- 
sóe, de quatre cas de nnnie confusionnelle et de quatre cas d’excitation 
au coursde la psychose maniaque-dópressive. llobtient des déviations 
du compiément avec ies cas de confusion mentale et ies quatre cas de 
manie confusionnelle, et il en conciut qu’ii faudrait classer ia malade 
parmi les manies confusionnelles. — Sa technique est dócriteendótails 
et les résultats sont exposés à i’aide de quatre tableaux de figures 
schómatisées. — L’auteur n a pas poursuivi ses recherches sur un 
assez grand nombre de cas pour qu’on puisse conciure encore de la 
vaieur de ses investigations. 

Lttft loyerft Infectieux dans la Paralysle générale et dane le 
Tabee dorftalis, par W. Ford Robertson. (Edimbourg). — L’auteur 
poursuit ses recherches sur les foyers infectieux que i’on trouverait, 
selon Douglas Mc Rae, Dods fìrown et lui-méme, sur les muqueuses 
nasales pharyngiennes et buccales des paralytiques généraux. II a 
dójà pu cultiver un bacille diphtérolde, prélevó sur ces muqueuses, qui 
présente les caractères morphologiques et les róactions biochimiques, 
soitdu Bacillusparalyticanslongus, soit du Bacillusparalt/ticans breois , 
et qui serait virulent pour la souris. — Les préparations histologiques 
établiraient la continuitó de l’infection depuis les lymphatiques de ia 
muqueuse nasale, jusqu'au système lymphalhlque intracranien, en 
passant par la lame criblée de I'éthmoide et le trou grand rond. Dans 
toutes les paralysies génórales on trouve dons la pie-mère des granu- 
lations qui représenteraient des bocilles dipthéroldes altérós. Dans la 
substance cérébrale mème on rencontre le plus souvent un assez 
grand nombre de ces bacilles. 

L’hypothèse, soutenue par l’auteur et Mc Roe, d’après laquelle le tabes 
dorsalis est associé à des foyers infectieux spéciaux siégeant dans les 
voies génito-urinaires, s’appuie sur des faits d’ordre bactériologique 
et Ihérapeulhique. Non seulement on rencontre le bac.Ilo diphtéroide 
dans ies urines et les voies génito-urinaires, mois oussi dans le gan- 
glion de la racine postérieure et dans la pie mère du tronc lombo- 
sacré. — Les orguments thérapeuliques consistent en un arrét des 
symptòmes précoces de la moladie è la suite de l’administration de 
vaccins autogènes et d’anti-sérum. Dans les cas avancés on n’obtient 
qu’une amélioration partielle ; en particulier dans les troubles de la 
marche et les occidents urinaires. 

Quant à i’origine de ces foyers infectieux, l’auteur montre par deux 
exemples qu’elle peut se retrouver chez la femme. II a pu, dans deux 
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cas d'endomótrite chez des femmes de paraiytiques gónóraux, cultiver 
le Bacilltts paralyticans longus et le Bacillus paralyticans brecis. Le 
rapport entre Piníection uróthrale dans le tabes et 1‘endomótrite bacil- 
laire est moins bien ótabli. 

Reoherohes baotérlologlques dans la paralysle générale, par 

Henry Lind (Copenhague). — L’hypothèse de Ford Robertson et de ses 
élèves concernant la découverte d un bacille spéciflque de la paralysie 
gónórale n'a óté adoptée que par O* Brien (Amérique). Ilótait intéres- 
sant de la voir contróler dans d'autres pays. Les recherchesde Henry 
Lind portent sur une cinquantaine de cas. Elles ne vipnnent pas con- 
flrmer la spécíflcitó du Bacillus paraltjticans. 

La réaotionde Watsermann dans le sang et le hqulde oéphalo- 
raohldlen, et l’examen du llqulde oéphalo-raohldlen dans la para- 
lysle générale et dans d’autres formes d’aliénatlon mentale, par Wi- 

nifred MÙirhead (Edimbourg). — Les conclusions de Pauteur sontba- 
sées sur trente-cinq cas de paralysie gónórale et soixante dix-sept de 
psychoses autres que la paralysie gónérale. 

1) Dans la grande majoritó des cas de P. G. la róaction de Wasser- 
mann s'est montrée positive, et nógative dans tous les autres cas de 
maladies mentales. 

2) La réaction des substances protéíques (Noguchi.) est mísè en óvi- 
dence dans tous les cas de P. G., et également dans soixante autres 
psychoses, mais moins nettement. 

3) La prósence de lymphocites était constante dans toutes lea P. G. 
et ne fut découverte dans aucune des autres affections mentales. 

4 ) Dans tous les cas de P. G. et de maladies mentales le liquide 
céphalo-rachidien réduisait la liqueur de Fehling. 

La vlecoslté du sang dans l’épllepsle, par R. Dods Brown (Edim- 
bourg). -V La viscositó du sang dans l’épilepsie serait beaucoup plus 
marquée que dans les autres aíTections mentales. Cette viscositó se 
produirait gráce è une toxine qui se montrerait, par conséquent, plus 
abondante dans ie sang des ópileptiques, plus particulièrement chez 
ceux qui ont des attaques fróquentes, et dont le taux augmenterait 
notablement au dóbut de Pattaque. 

Traltement de l’exoltation mentale dans les aslles, par Geor- 
oe M.Robertson (Edimbourg). — II y a deux sortes d’excitations dans 
les maladies mentales : P excitation essentielle qui est une manifesta- 
tion de la maladie elle-méme (manie aiguè) et Ycxcitation sccondaire 
qui est une róaction de malades excitables è une irritation venant du 
dehors, et qui est temporaire et paroxystique. 

Le traitement de la première visera la maladie elle-méme et con- 
sistera en une médication calmante, bains prolongés, repos au lit et trai- 
tement de l état gónéral par des toniques, une nourriture reconsti- 
tuante, du grand air et un exercice modéré. 

Pour Pexitation secondaire il faudra chaque fois rechercher la 
cause et tècher d'en próvenir la répótition. 

Cette dernière partie où l'auteur passe en revue les diverses causes 
psychologiques d'irritation est personnelle et suggestive. Un malade 
peut s’exciter et devenir bruyant toute une nuit parce qu'il a faim ; un 
autre s’agite parce qu'il croit sa maison en feu ; un autre est insuppor- 
tableparce qu'on luiaparló sur un ton impératif, etc., etc. II faut ensei- 
gnerau personnel non seulement la patience, maisle tact.il ne faut pas 
isoler un malade bruyant dans un local qui soit moins agróable et 
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raoins coníortab'e que le quartier comraun, afin qu f il ne se croit pas 
puni. II ne faut pas le laisser inoccupó: une pipe pour l'homme, une 
poupéepour la femme calment bien des agitations. — Enfìn, l’auteur 
prótend que, pour les malades hommes, la présence et 1‘influence d in- 
fìrmières sont d’un etfet calmant plus puissant que tous les autres 
inoyens. 

H. LE SàVOUREUX. 


BELGIQUE 

Recue psijchologiquc, 1909-1910 

L exercice des organes des sens comme base de l’équilibre 
organique des enfants, par M. C. Schuyten. 

A propos des méthodes américaínes d’éducatlon, par M. C. 

SCHUYTEN. 

Sur la déflnltion descrlptive de la perceptlon et du concept, par 

Ed. Abramowski. 

Héflexions psychologiques un peu banales : la perception est déflnie 
commeune connaissance qui s’identiflecomplètementavec rexpérience 
du moment donnó, et le conceptcommeuneconnaissancequi ne s'iden* 
tifie jamais avec ce que nous avona dans l'expérience. Evideraraent! 

Expériences sur les rapports entre la mémoire et la connalssance 
chez les enfants, par M llr Van der Noot. — Quelques expériences 
consciencieuses dont il n'y a à peu près rien à tirer. 

Expérlences sur l’illuslon musculaire chez les aveugles, les 
voyants et tes sourds-muets, par V. Kipiani. — L’auteur a raontré 
que Tillusion dópendant du volume des objets dans l'appréciation des 
poids, lorsque le volume est pergu par la vue, peut se manifester 
encore, chez les aveugles et les voyants, lorsque la vision est rempla- 
cée par ia palpation próalable. Mais la méthode était mauvaise : les 
objets ótaient posés sur les paumes, alors que la suspension par un 
anneau évite beaucoup mieux i’influence du volume dans le soupèse- 
ment; la comparaison se faisait avec les deux mains, ce qui nócessite 
des corrections complexes á cause de l’asymétrie du sens musculaire ; 
enfln, aucune mesure de l'intensilé de l’illusion ne fut effectuée. 

é 

Phobies d’enfants, par J. Varendonck. — Intéressante enquéte, 
valant surtout par le détail et relative aux peurs des enfants. 

Introductlon au cours de psychologie expérimentale, par Th. 

Daumers. 

Comment se conduire dans la vie (comment s’occuper), par Ed. 

Toulouse 

La loi de l’énergle spéclflque pour les substances contractlles, 

par J. Joteyko. 

Dlssociation et transformation du subconsclent normal, par 

E. Abramowski. — II y a des réflexions intéressantes, mais toujours 
exprimées dans un langage obscur et inadéquat. La donnée importante 
serait la suivonte : après une perception, le gouvenir immédiatement 
évoquó serait inoins complet qu’après un certain intervalle (8 jours). 
Avant l’oubli, la diminution de l’image mentale, il y aurait une période 
de inaturation. Mais i’auteur aurait dù chercher roptimum. 

(Yoir la suitc aprcs lc Bullctin hibliographiquc mcnsuel). 
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La suggestlorr et l’éduoatlon, par Arthur Rombouts. — L’auteur 
préconise remploi — pourtant singulièrement dangereux — des procó* 
dés de suggestion en pódagogie. 

La suggestion dans la vle soclale, d’après le professeur Beoh- 
terew, por V. Kipiani. 

L’lmprécision du langage chez les écollers, par H. Lorent. 

L’éducation nouvelle, thóorique et pratique, par Ad. Ferriére. 

Falsons jouer les petlts aveugles, par Varia Kipiani. P. 

Bulleíin de la Sociètè de Mèdecinc Menta/c 
de Bclgique , octobre 1910. 

Les halluclnations dans les délires toxlques, par M. Thiry. — 
Dans les dólires toxiques, et particulièrement dans les diffórentes 
formes de psychoses alcooliques subaigùes ét aigùes, on trouve, à cótó 
des autres troubles tant mentaux que physiques, des hallucinations 
d’un caractère tout spécial. Ces hallucinations ont été justement nom- 
mées cinématographiques parce que leurs póripéties se déroulent 
comme celles d’un film. 

Ces hallucinatíons cinématographiques sont elles de vraies halluci- 
nations, c’est-à dire des perceptions sans objet ? On peut en douter si 
i*on considère l’origine et le dóveloppement du processus hallucina- 
Toire dont il est question. ^ 

Au début de ces processus pathologiques on ne trouve, en effet, 
qu’une simple illusion. Mais cette illusion s’organise progressivement 
au point de prendre finalement l'allure d’une hallucination très nette. 

De plus, on admet assez gónéralement aujourd’hui que les hallucina- 
tions sont le résultat dune excitation des cellules des centres 
d’association, excitation qui reflue vers les cellules sensorielles de 
l’écorce. Cette excitation des cellules des centres d’association refluant 
vers les cellules sensorielles est endogène ou provoquée par des per- 
ceptions des organes des sens. 

Dans le premier cas, on a les hallucinations typiques (perceplions 
sans objets) qui se rencontrent surtout dans les névroses et les affec- 
tions mentales chroniques (démences, dógónórescence, paranola). 

Dans l’autre cas on a les hallucinations moins typiques décrites plus 
haut et qui existent surtout dans les maladies mentales curables c’est- 
à dire Jes psychoses d’intoxication. Dans ces cas, à l’état d’excitation 
des cellules d association qui est à l’origine des hallucinations, doit 
s’ajouter une perception venue du dehors et, malgré le secours de 
sensations róelles, ces hallucinations ne s’organisent que lentement, 
peu à peu, au lieu d'apparaitre brusquement. 

J. C. 

FRANCE 

Bulletin Gènóral de Thèrapeutique , 15 juin 1910. 

Les psychoses d’orlglne dlgestive, par M. le P r Robin. — D’une 
très longue étude sur les modifìcations revètues par l’état mental des 
sujets atteints de quelque offection d’origine digestive, M. Robin tire 
les conclusions suivantes qui revètent l’allure de préceptes donnés aux 
praticiens. 

« Quand vous aurez, dit-il, à traiterune psychose, nenégligez jamais 
de rechercher s il existo des troubles de la digestion gastro intestinale 
ou du fonctionnement hépatique. Faites une enquète sur les troubles 
de la nutrition élémentaire que peut róvéler l'étude des óchanges orga- 
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niques. Et, tout en mettant au premier rang de vos préoccupations le 
traitement des troubles nerveux, traitez concurremment tousles autres, 
sans chercher à établir un lien rationnel entre tous ces ólóments mor- 
bides, mais en les attaquant suivant Tordre de leur importance du 
moment. 

« Vous verrez souvent ces cas dans la pratique et vous vous souvien- 
drez qu'avant de proposer ou d’accepter rinternement de tels malades 
dans un asile d’aliénés ou dans une maison de santé et de briser ainsi 
tout avenir pour eux, vous avez le devoir de dépi&ter ces troubles gas- 
tro intestinaux, hépatiques ou nutritifs bien souvent latents, et de ten- 
ter un traitement qui, dans Ies cas où la psychose est réveillée, entre- 
tenue ou créée par les troubles en questíon, peut amener la guérison 
sans qu’on ait infligé à ces malades l'irréparable tare de rinternement 
dans un asile d’aliénés. » 

Gazcttc des tìòpitaux, 3 janvier 1911. 

La mort au couri do l’accòs épileptique, par M. L. Marchand. — 
Les cas de mort au cours de l’accès comitial sont très rares. Elle est 
méme niée par certains auteurs : « Pendant les vingt trois ans que 
j’ai possés à la Salpétrière, où j’ai eu à diriger un service de cinqcents 
épileptiques, dit Rostan, je n’en ai jamais vu mourir d’une attaque 
d’épilepsie, à moins que les malades ne se soient étouffés ou étranglés 
pendant l’accès ou que des accès répétós n’aient produit des accidents 
céróbraux mortels. On ne meurt pas d'une attaque d’épilepsie! » Cette 
opinion ne répond pas à la réalitó ; l’épileptique peut mourir au cours 
d’un accès. 

On ne peut interpréter les causes de la mort survenant au cours de 
l’accès comitial, qu’après l’examen minutieux de tous les organes. 
Avant de l’attribuer à la syncope, au collapsus, à roedème pulmonaire, 
à I’ópuisement nerveux, à l’asphyxie.ileatnécessaire de pratiquerl exa- 
men histologique des centres nerveux. 

On peut, d’après les quelques cas cités par M. Marchand, admettre 
que les causes de la mort, si elles paraissent diverses, relèvent toujours 
de i’augmentation de la pression artérielle qui dótermine soit la rupture 
du caeur ou d'un gros vaisseau, soit celle de vaisseaux de l’encéphale 
(hémorragies méningées, córébrales, hémorragies capiliairesdu bulbe). 
L’altóration antórieure des parois vasculaires peut favoriser la rupture, 
maìs elle n’est pas nécessaire. 

La Clinique , 2 dócembre 1910. 

Olabdte et paralysle générale, par A . Vigouroux. — Certains au- 
teurs ont oonsidéró le diabète comme une cause susceptible de produire 
la paralysie génórale (Ckarpentier y Landenheimer , V. de Holstcin) et 
ont dócrit une paralysie générale d’origine diabétique. 

« Que le diabète puisse provoquer le syndrome mental et physique de la 
paralysie gónérale, nous l’admettons bien volontiers, dit M. Vigouroux, 
mais qu’à lui seul il puisse produire une méningo-encéphalite diffuse, 
nous ne le croyons pas. En fait, dans la paralysie génórale vraie, in- 
flammatoire, le diabète se rencontre avec une extrème rareté et 
toùjours il nous a paru ètre une complication et non une cause de la 
maladie. C’est ainsi que, dans nos observations de paralytiques góné- 
raux, se rapportant à plus de mille malades, nous n’avons relevó la 
glycosurie que trois fois ». 

Le Caducèe , 4 février 1911. 

Un cas de démence précoce catatonlque et s n importance 
vis-à-vis du scrvice de la marine de guerre, par M. Heber Butts, 
d’après Tkc Military Surgeon. — 11 s’agit d’un engagó volontaire de 
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la marine amóricaine dont l’enfance avait été marquée par nne « flòvre 
cérébrale » ayant duré trois semaines, à l’àge de dooze ans, et son 
adolescence par un traumatisme cranien sèrieux subi à dix-neuf ans 
(chutedunsac de charbon sor l'occiput ayant déterminé une vaste 
plaie). Sa vie avait óté tròs aventureuse : il avait fait d'innombrables 
métiers, s’était engagé dans l'armóe, puis dans la marine, avait déserté 
chaque fois quelques mois après « parce que les médecins ne pou- 
vaient pas le guérir » d’un ptjjalisme dont il soufTrait; avait voyogé 
dans tous les Etats de l Amérique, de toutes les fagons, et déserié d un 
bateau ; avait été ensuite refusé deux fois à l’engagement pour bégaie- 
ment. Enfln, il róussit à s’enróier dans la marine sous son vrai nom. 

Mais, trois semaines après son arrivée, on s’aperQut qu'il agissait 
drólement, était loquace et incohérent, ogité. II fut hospitatisé puis, 
enfin, internó. 

Lauteur, commentant l’histoire de ce molade qui, dit-il, est bien loin 
d’ètre isolée 'dans la morine, fait l estimation de ce qu’ont coùtó à 
l’Etat les quelques semaines de mauvais service de ce dément précoce 
et les frais de son transport et de son traitement. II ditqu’avec cette 
somme on aurait pulargement subvenir aux frais d’instruction dedeux 
médecins de la marine pendant quatre ans dans une grande Univer- 
sitó. 

La Clinique, 3 février 1911. 

Antécédents héréditaires chez les paralytiques généraux, par 

MM. A. Marie et Beaussart. — Sur 827 P. G. odmls en dix ans 
(1900 à 1910), on a pu trouver des antécédents héréditaires chez 142 
seulement (beaucoup sont sans famille et trop inconscients pour ren- 
seigner ou bien ignorent leurs antécédents hóréditaires). Sur ces 
142 cas d’hóréditó, voici comment on peut décomposer les variétés 
d ascendance par ordre de fréquence décroissante : artòrio-sclérose, 
59 ; alcooiisme, 40 ; vesanies, 34 ; hórédité similaire, 18. 

/c/., 3 février 1911. 

Les indlcations de l’internement, parM. R. Mignot. — La capacitó 
de nocivitó d’un sujet privé de raison nepeut étre déterminée qu’à la 
auite de son observation directe et prolongée et par ia constatation de 
nuances psychologiques qui échappent à uno descriplion d’ensemble. 
* D’une manière générale, la prudence doit amener le praticien à con- 
Beiller l’internement, car, pour distinguer les fous dangereux, il ne 
aufflt pas d’avoir des connaissances efi médecine mentale, il faut une 
longue expérience psychialrique. 

Dans la majorité des cas, l’internement des aliénés s impose : cette 
mesure assure, pendant la phase aigué de 1’aíTection mentale, Ies soins 
et la protection nécessaires au malade, et si la maladie devient incu- 
rable, elle permet, dans les meilleures condilions, de reconnaítre l’ap- 
titude du sujet à vivre dans le milieu fomilial ou, au contraire, Ia né- 
cessitó de son maintien dans un établisseinent fermé. 

Leplus souvent, la conduite tenue est toute diflérente ; aussi long- 
temps que la psychose est aigué et curablè, le malade reste en liberté, 
privé des soins convenables, et lorsqu’il est devenu chronique, on 
l’interne, alors que parfois il pourrait, sans inconvénients, proflter de 
la vie familiale. L’óducatíon du public, sur ce point, est complètement 
à faire, et il appartient au médecin d’exercer là aussi son róle d’édu- 
cateur. h 

Recue thèrapeutique , l* f janvier 1911. 

La lutte oontre l’épllepsle par la désintoxlcatlon et par la réódu- 
oatlon alimentaire. — MM. Guelpa et A. Marie exposent, dans cet 
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article, les résultats qu ils ont obtenus par la móthode de désintoxica- 
tion dans les cas d’ópilepsie. On en doit retenir que la cure de désin- 
toxication complótóe par une alimentation vógótarienne diminue les 
crises, modifie ia phase postcritique en réduisant l’obnubilation et ie 
dólire. Dans l'intervalle des crises, I habitus épileptique est moins pro- 
noncé, les malades ont moins de tendance aux réactions impulsives. 
L’ópilepste aigué est rapidement vaincue. 

Pour pratiquer ia cure, on purge pendont quatre Jours le malade 
avec 30 grammes de sulíate de soude, en lui donnant en méme temps 
des boissons aqueuses á l’exclusion de tous aliments. Ensuite on met 
le malade au régime végótarien réduit à la moilié de la ration ordi- 
naire pendant quatre jours et l’on recommence le cycle jusqu'à ce que 
l on ait obtenu un degró d’amaigrissement suíhsant. 

Le Progrès Mèdlcal , 24 décembre 1910. 

Nature et pronostlc des terreurs nocturnes, par Paul Boncour. 
La terreur nocturne constitue un syinptòme traduisant l’irritalion des 
centres nerveux : paríois ce symptòme a pour substrat une lésion ; le 
plus souvent dans Vètat actuel de nos moycns d’incestìgation on ne 
dócouvre aucune manifestation organique. 

Quoi qu’il en soit, il est permis d’affirmer que ce symptòme n'a pas 
ie pronostic bénin qu on lui attribue gónóralement. D ailleurs l’obser- 
vation atlentive d un enfant atteint de terreurs nocturnes prouve que 
cette manifestation est rarement isolée et qu’elle fait partie d'un 
complexus symptomatique. 

Les terreurs nocturnes sont dcs hallucinations cisucllcs , qui peuvent 
ne durer que quelques inslants et disparailre, mais qui peuvent aussi 
étre suivies, chez certains enfants ègés, d’un délire continuant le rève, 
et analogue au délire onirique décrit par Régis chez les intoxiqués. 
Leur apparition a une signiflcalion nettement péjorative : la vie du 
malade n'est pas en jeu, mais l avenir mental peut s'en ressentir. 

11 existe des cas probunts ou la terreur nocturne cst une ébauche 
de manie (Hesse), un équivalent de la crise épileptique, ou son pro- 
drome. Certains assimilent cette efTection à l’hystérie et MM. Hutinel 
et Babonneix rappellent que Stekel, conformément aux idées de Freud 
et à sa conception originule de l'hystérie, iui reconnait une origine 
sexuelle 

Dans les nombreuses observations d’enfants anormaux qu’il a pu 
dépouiller, M. Paul Boncour a relevó fréquemment des crises de ter- 
reur nocturnes ; de plus l’histoire de certains molades indique que la 
déchéance intellectuelle ou le dósóquilibre psycho-moteur, ayant 
déterminé le placement de l enfanl, ont apparu ou se sont accentués 
après des périodes de troubles mal détìnis parmi lesquels figurent des 
peurs. 

En admettant que les hallucinations hypniques desenfants ne dépen- 
dent qu exceptionnellement d'une altération des éléments nerveux, il 
n’en reste pas moins établi que leur présence dénote une vulnérabilité 
córébrale dont il faut tenir compte. L’enfant qui en souílre doit étre 
soumis à des règles appropriées d’hygiène intellectuelle. 

Le Progrès mèdical , 11 mars 1911. 

La démence précoce, par J. Roubinovitch. — Cet article est la re- 
production d’une le^on faite à l’hópital Lariboisière. M. Roubinovitch 
y publie les renseignements étiologiques concernant les dóments 
précoces hospitalisés dans son service et voici ses résuilats résumés. 
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Antécédents hóréditaires : 

Tuberculose. 50 % 

Alcoolisme.. 17 0/ o 

Arthritisme. 13 % 

Psychopathies. 13 % 

Syphilis. 0 

Antócédents personnels dan 9 l’ordre somatique : 

Malformations occumulées. 90 % 

Maladies infectieuses. 69 % 

Rachitisme. 17 •/. 

Alcoolisme. 13 % 

Onanisme... 13 •/• 

Dans I’ordre psychique : 

Intelligence norraaie antérieurement. 75 •/• 

Débilitó mentale antórieure. 25 % 

Troubles du caractère antórieurs. 56 •/, 


On voit donc,ajoute judicieusement M. Roubinovitch,que, très souvent, 
le terrain sera préparó à la dómence précoce, qu'il y a une vulnórabi- 
lìtè résultant de troubles antérieurs accumulés, et l’on comprend que 
la prédisposition héróditaire ou acquise facilite singulièrement Pappa- 
rition des accidents à Poecasion d # une perturbation pathologique (ma- 
ladie infectieuse ou intoxication) ou d’une période physiologique spé- 
ciale (puberté). J’ai cherchó, dit-il, à préciser, dans une certaine mesu- 
re, la nature de la dyslrophie causale et je suis arrivó à la conviction 
que la tuberculose est très fréquemment en jeu. Nous venons de voir 
qu’on la trouvait dans 50 •/. des cas, pourles anlécédents héréditaires. 
De plus, on peut souvent la mettre en évidence chez le malade lui- 
méme, maís presque toujours aiors sous une forme atténuée. Avec 
M. Phulpin en 1901, j’ai constató que les femmes atteintes de démence 
précoceprósentaient, dans22 •/• des cas, le syndromedu rétrécissernent 
mitral pur et l’on sait qu’on interprète actuellement celui ci comrae ia 
signature d’une dystrophie tuberculeuse congénitale. II y a deux ans, 
avec moninterne d’alors, M. Paillard, j'ai pratiqué l’intradermoréac- 
tion chez les déments précoces et l’ai trouvée posilive dans 55 •/. des 
cas. 

II y aurait donc une dystrophie tuberculeuse congénitale, une cul- 
nèrabilitè cèrèbrale ~tVorigine /lèrèdo-tiiberculeuse et Pimportance de 
cette notion ótiologique a ótó vériflóe depuis par plusieurs auteurs. 

J’njoute qu’autant la dystrophie tuberculeuse est fréquente, autnnt la 
dystrophie d'origine syphilitique est rare ou exceptionnelle : sur 15 cas 
de démence précoce que j’ui étudiés avec M. Levaditi, jumais la réac- 
tion de Wassermann n’a étó positive dans le liquide céphalo rachidien. 

Journal dc mèdccine ct de chirurgie pratiqucs , 10 février 1911. 

Fugues chez un débile, par M. Claude. — A Pune des lfQons qu’il 
professa à l’hospice de la Salpétrière, comme chargó de cours, 
M. Claude a présenté un gargon de 16 ans, apprenti pátissier, qui ré- 
cemment quitta sa place sans prévenir personne, ni ses maitres, ni sa 
famille et partit pour Etampes, où il a étó arrétó ò titre de vagabond, 
étant complètement sans ressources. Or, c’est la troisième fois que ce 
garQon fait une fugue de ce genre, et chaque fois, il part brusquement 
sans s’occuper de savoir comment il fera le chemin, sans s’occuper des 
siens, et cependant il se rappelle très bien tous les détails de sa fugue, 
les lieux où il est passé, les circonstances de son arrestation ; mais il 
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montre à cet ógard une sorte d’indifférence particulière, et il est im- 
possible de savoir ce qui peut déterminer son départ. 

M. Claude établit les diHérentes sortes d'éliologie que peut connal- 
tre la fugue. Certains des malades qui les commettent sont des impul- 
sifs qui partent sous une influence irrósistible, instantanément, sans 
savoir où ils vont. Ceux-là, en gónéral, ne conservent aucun souvenir 
de leur fugue : ce sont souventdes ópileptiques. 

D’autres sont des mélancoliques qui s’enfuient, pour sesoustíaire au 
milieu dans lequel ils souffrent de tout ce qui les entoure. 

D’autres encore sont des alcooliques qui fuient leurs hallucinations, 
oubien des hystóriques qui ont « perdu leur personnalitó»et qui voya- 
gent ainsi dans une sorte de somnambulisme. 

Enfin un bon nombre sont des déséquilibrés, comme le sujet dont il 
est question ici ; ce sont souvent des débiles et des héréditaires. Son 
père ótait un absinthique, dromomane comme lui, et qui avait aban- 
donnó sa famille pour courir les routes. Chez ces sujets, il y a en gó- 
néral diminution notable des facultés affectives et volontaires. 

C’est ainsi que ses parents lui sont indifférents, et dansses fugues, il 
ne se préoccupe nullement de savoir si sa famille s’inquiètera de son 
absence. 11 est d'ailleurs indiffórent à tout, et d’autre part,il n’a pas de 
volontó qui lui permette de rósister à une idóe qui, suivant la loculion 
vulgaire, lui passe par la tète. 

C’est là ce qui le distingue du vagabond. Celui-ci aime voyager, se 
déplacer ; il veut l'air, la liberté ; il arrivera à faire le tour du monde 
dàns deg conditions à peu près raisonnables, tàchant de se procurer 
Targent nécessaire, mendiant ou s’arrètant au besoin pendant quel- 
que temps pour en gagner un peu ; tandis que le fugueur part subite- 
ment, sans se préoccuper de rien ; aussi est-il toujours arrètó au bout 
depeude temps par des conditions qu’il n’avait pasprévues. 

J. Crinon. 


Le gérant: A. COUESLANT 
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FAITS ET OPINIONS 


NOTE SUR UNE APPLICATION PARTICULIÉRE DE LA LOI 

DE 1838 

Par J. Capgras 

Avant d’étre réforraée, la loi de 1838 est déjà, en íait, profon- 
déraent modiflée dans son esprit: par la manière dont on 
l’applique, elle tend à devenir surtout une loi de police. Alors 
que de jour en jour l’asile d'aliénés se transforme davantage en 
hópital pour le traitement des maladies mentales, il reste judi- 
ciairement comparable à un lieu de détention où seules doivent 
■étre maintenues les personnes susceptibles de troubler l’ordre 
public. Que le malade soit dément, inconscient, incapable de se 
diriger, qu’il exige une surveillance et des soins constants, 
autaut de considérations accessoires dont le raédecin peut tenir 
compte mais que la loi ignore. Peut en effet étre mis en libertó 
tout aiiéné qui ne constitue pas un danger pour la sùreté 
d’autrui. S’il s’agit d’un placement volontaire, la sortie peut 
étre ordonnée à l’insu de la personne qui a fait le placement et 
malgré l’opposition méme du malade. Un exemple montrera 
dans quelles circonstances la ioi trouve ainsi parfois son 
appjication et permettra en méme temps de rechercher si cette 
loi de 1838, tant critiquée, ne laisserait pas la possibilité de 
recourir à un article moins défavorable à certains aliénés que 
celui qui ordonne une sortie immédiate, article tout aussi 
efllcace néanmoins pour protéger Ies intéréts du malheureux. 

Dans hq asile d’aliénés vivait depuis plus de seizeans, placée 
parson mari.une démente vésanique habituellementtranquille, 
eocore mie sujette deux ou trois jours par mois à des crises 
d’agitatiro. De son dólire de persécution, très actif aulrefois, 
ne persistaient que des idées d’empoisonnement, quelques 
hallucinations auditives, et une tendance à fuir l’entourage, à 
s’isoler. Profondément affaiblie au point de vue intellecluel, 
apathique et indifíérente, elle ne réclaraait jamais sa sortie. 
Elle accueillait sans aucune joie son mari et ses enfants et 
refusait méme de se promener avec eux, ses idées de persécu- 
tlon s’étant à l’origine localisées sur sa famille. Totaiement 
incapable de se diriger, malpropre et incohérente, non seule- 
ment M me A. n’aurait jamais pu se rendre seule à sa résidence 
distante d’une vingtaine de lieues, mais elle aurait erré sans 
savoir trouver un glte. Or, pour cette démente, ai’riva brusque- 
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ment un jour l’ordre de mise en liberté immédiato, sans que le 
mari ait été avisé de cette éventualité. Que s’était-il donc passé ? 

Lemaride M me A. et son flls ne partageaient pas la mème 
opinion touchant le traitement de la malade, l’un estimant 
. nécessaire la surveillance et les soins donnés dans un asile, 
l'autre préférant essayer de laisser vivre samère au dehors. Les 
descendants n’étant pas qualifiés, quand il y a l’époux, pour 
exiger la sortie avant guérison, M. A. fils s’adressa au tribunal 
par l’intermédiaire d’un avoué. Avant de faire droit à la requéte, 
le tribunal nomma trois experts à l’effet d’examiner M' ne A., de 
donner leur avis sur son état mental, « de direnotamment si sa 
mise en liberté pourrait compromeltre l’ordre public ou la 
sécurilé des personnes. » 

[I convient de s’arréter un instant sur cette formule, excel- 
lente quand il s’agit d’un aliénéagité ou dangereux, mais qui 
peut avoir des conséquences fácheuses pour un dément tran- 
quille. Notons que celte formule s’est peu à peu imposée, non 
point par le scrupule d’une exécution rigoureuse de la loi, mais 
sous l’influence d’un courant d’opinion dirigé par la crainte 
d’hypothétiques séquestrations arbitraires. L’article 29 en effet, 
invoqué en l’occurrence, est muet sur ia question à trancher ; 
il dit simplement que le tribunal, après les vérifications néces- 
sairea, ordonnera, s’il y a lieu, la sorlie iramédiate. Remarquons 
en outre que la loi elle-méme prévoit, par son artide 25, 
l’admission dans les établissements publics des « aliénés dont 
l’étatmentalne compromettrait point i’ordre public ou la súreté 
des personnes. » II semble donc que les mots s’il y a lieu de 
l’article 29 devraient ne pas étre pris dans un sens trop étroit 
et s’appliquer non seulement à la défense de la société mais 
aussi à celle du malade lui-méme. En pralique le tribunal se 
conflne toujours dans le premier róle ; il ne retient des avis 
médicaux demandés que ce qui concerne la sécurité d’autrui. 

Dans l’affaire A, les experts, après avoir décrit les différents 
troubles dont M m * A a été antérieurement atteinte, concluent 
qu’actuellement ces diverses manifestations sont très atténuées 
et que l’apathie et l’affaiblissement mental qui subsistent cons- 
tituent des garanties sufflsantes pour permettre d’afflrmer que 
sa mise en libertó peut étre autorisée sans danger pour autrui ; 
mais, de plus, les experts spécifient que Fétat de la malade 
exige des soins et une surveillance attentive, et qu’il est 
nécessaire qu’elle soit confiée à une personne capable de lui 
donner ces soins et d’exercer cette surveillance. L’avoué, dans 
sa requète, demande alors que M“ e A soit hébergée et soignée 
par sa belle-sceur M m « B, cette dernière élant préte à recevoir 
M me A et à lui donner les soins que nécessite son ótat. Le tribu- 
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nal, conformémeDt à la loi qui prescrit de ne pas motiver le 
jugement, ordonne purement et simplement la mise en liberté 
immédiate et l’exécution provisoire du jugement nonobstant 
appel. M. A flls et M mo B, aussitdt prévenus, viennent chercber 
M m * A et l’emmènent, malgré sa résistance. M. A est avisé par 
dépéche de la sortie de sa femrae. 

Cet exemple montre, une fois de plus, que, suivant la remar- 
que de M.'Vallon, la loi ne s'inquiète pas des nombreux dangers 
que la scrtie peut faire courir à l’aliénó lui-méme. II existe, il 
est vrai, diverses facons de comprendre l’intérdt des aliénés. 
Lors d’une campagne de presse contre les Bastilles modernes, 
il fut question de séquestrés par habitude ou par persuasion 
qu’il fallait défendre contreleur inconscience ou leur suggesti- 
bilité. Dans la circonstance actuelle on a réussi effectivement à 
rendre à la liberté une malheureuse démenle qui ne demandait 
qu’à rester à l’asile. Bien mieux, on a pu, au Yiom de la loi, pro- 
céder à une sorte d’enlèvement et soustraire une femme, contie 
sa volonté, à l’autorité de son mari, nullement déchu pourtant 
de sa puissance maritale. II est vraisemblable que celui-ci ren- 
trera vite daus ses droits, mais qu’il aitpulesperdre uuinstant, 
sans aucun motif, déraontre 1‘existence de lacunes dans la h)i 
de 1838, et l’utilité qu’ily aurait à mieux préciser les conditions 
de la sortie. II faudrait éviterd’exposer un insensé à pátir d’in- 
terventions qui visent autre chose que son intérét réel. 

A vrai Jire il semble bien que le législateur de 1838 n’a pas 
supposó que l’on pùt mettre d’offlce en liberté un aliéné uon 
guéri ou chronique. D’une part en effet, il a, pour les place- 
ments volontaires, règlementó les sorties avant guérison 
(art. 14). D’autre part il a hérissé de difflcultés la sortie des 
aliénés interdits qui demeure presque entièrement subordonnée 
au consentement du tuteur seul. C’est qu’interdiction était 
synonyme d’incurabilité, comme le prouve la phrase du rappor- 
teur à propos « des garanties que présente l’interdiction qui 
seule peut ótablir régulièrement i’état d’un alióné incurable ou 
présumé tel. » 1 

Mais bien des gens hésitentà faire interdire un parent, méme 
depuis Iongtemps incurable, estimaut que ce serait ajouter une 
tare nouvelleà celle de l’internement. Pour avoir obéi à ce pré- 
jugé respectable, comme dans le cas que je viens de signaler, 
un chef de famille sera-t-il exposó à se voir privó de la direction 
du traitement de I’un des siens ? Observons toutefois que la 

1 Dan* certains caa ces garunlies peuvent étre excessives. M. Bonnet a 
récemment cité l’exemple d’un aliéné interdit, suffisamment amélioré pour 
pouroir étre mis en liberlé, mais dont le tuteur réussissoit à empécher la 
sortie malgré 1'aTÌs du médecin. 
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jurisprudence n’est pas nettement ótablie en l’espèce. Dans un 
cas analogue au prócédent, l’expert ayant conclu de la méme 
manière, c’est-à-dire à l’existence de troubles mentaux, mais à 
l’absence de réactions dangereuses et à la possibililé d'une sor- 
tie, sous condition de surveillance au dehors, l’autorité admi- 
nistrative refusa de prendre un arrété et déclara qu’il appartient 
à la famille de faire soigner son malade comme elle l’entend. 

Que toute personne qui a placó un parent ou un ami dans un 
asile puisse étre soumise à un certain contróle, rien de plus 
juste. On s’étonnerait, à bon droit, qu’un íìls n’ait pas les 
moyens de s’assurer que son père ne négíige pas les soins dus à 
sa mère ,* en revanche on s’expliquerait mal que son louable 
désir tournát au détriment de la malade. 

Or, la loi de 1838 a précisément envisagé la situation et l'a 
flxée au mieux des intéréts de chacun. Elle a donné à quicon-r 
que le demande, le pouvoir de faire nommer, par un jugement 
nou susceptible d’appel,« uu curateur à la personne de tout 
individu non interdit placé dans un établissement d’aliénés, 
lequel devra veiller : 1° à ce que ses revenus soient employés à 
adoucir son sort et à accéler sa guérison ; 2° à ce que ledit indi- 
vidu soit rendu au libre exercice de ses droits aussitót que sa 
situation le permettra. Ce curateur ne pourra pas étre choisi 
parmi les héritiers présomptifs de la personne placée dans un 
établissement d’aliéués » (art. 38). 

C’est là un des rares articles où la loi s’intéresse expressé- 
ment au sort et à la guérison de l’alióué; or il se trouve que 
cet article 38 est à peu près tombó en désuétude ; on ne sait 
pourquoi, il ne fonctionne jamais. Dans un asile de plus de 
1200 malades, il n’a pas étó appliqué une seule fois depuis envi- 
ronquinze ans. Si quelqu’un croit avoir à se plaindre du trai- 
tement d’un insensé, c’est à l’article 29 qu’il a recours ; comme 
si la sortiede l’asile était le seul moyen d’améliorer le sort d’un 
aliéné inoffensií mais incapable de se diriger 1 En réalité, dans 
certains cas, la nomiuation d’un curateur, beaucoup mieux 
qu’une mise en libertó intempestive, empécherait le malade 
d’étre victfrae des désaccords qui peuvent survenir entre ses 
proches, et au besoin faciliterait la sortie, puisque le curateur 
a le droit, mème avant l’ópoux, de la requérir sans que la gué- 
rison ait été déclarée. 
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ÉRECTIONS COMME ÉQUIVALENT ÉPILEPTIQUE 
Par Maurice Ducosté 
Mèdecin-adjoint de l'Asile dc l'Orne 

X... Alcide, 21 ans, sans profession *. 

Antècèdents hèrèditaires : Père, mort à 52 ans, d’une affection hépa- 
tique; dóséquilibró, violent. — Mère, acariàtre, quérulente, exaltée. — 
Deux frères, décódós, l’un à 3 ans à la suite d’une chute dans le feu. — 
Trois soeurs, 37, 35, 25 ans ; la seconde : internóe à l’Aeile de Vau- 
cluse (dypsomane, violente), la plus jeune : crises fréquentes et graves 
d’angine de poitrine. 

Antècèdents personnels : Caractère toujours difficile. Onanisme dès 
i’ège de 12, 13 ans. Emigre en Hongrie en 1909, puis à Vienne, y 
demeure 21 jours sans argent et vivant d’aumónes: il n’allaitpas tou- 
cher à la poste les subsides envoyés de France ; il rentre à Paris ne se 
rend pas chez les siens, vagabonde dans les bois de Versailles. Sa 
mère finit par le retrouver. II montrait une vóritable fureur d’onanis- 
me : un médecin conseille les bains de mer: pas d’amólioration. Tou- 
jours pour son onanisme invétéré, on le conduit successivement à 
une foule de spécialistes: hydrothérapie, électricitó, hypnotisme : 
aucun rósultat. On tente un stage dans une école d’agriculture : sortie 
au bout de trois mois, pour cause d’immoralitó ; essai de placement 
dans une ferme : évasion. Un médecin aliéniste, enfin consulté, pré- 
conise l'internement. 

Depuis 7 ou 8 ans que notre sujet se livre à l’onanisrae, nuft et jour, 
c’est la première fois qu’on soupgonne un Irouble mental: « la dégé- 
nérescence ». Jusqu'alors on avait considéró ce masturbateur, soit 
comme un «pervers», un érotique, soit comme atteint de pertes 
sóminales. Tous les traitements avaient óchouó. 

11 entre donc à l’Asile de l’Orne (le 22 juillet 1910) pour 
« dégénérescence avec idées érotiques et perles séminales ». 
— C’est un vigoureux gargon, à flgure bestiale, gros mangeur, 
violent, taciturne. Pas de délire ; son intelligence est médio- 
cre; il est, à l’ordinaire, obnubiló, à demi-abruti, conséquence 
probablement de Tonanisme, qu’il n'avoue pas d’ailleurs : il 
parle sans cesse de ses pertes séminales, mais nie toute manoeu- 
vre qui les pourrait expliquer. Cependant une surveillance 
étroite affirme qu’il n'a pas de pertes diurnes : s’il en porte des 
traces, c'est qu’il se masturbe, notamment dans les W. C. Pour 
les pertes nocturnes, un doute subsiste. — Ce n'est point un 
pervers, comme on l’a dit: il ne cherclie pas dans la masturba- 
tion une satisfaction érotique ; il n’aime pas à en parler ; il n’a 
eu qu’une seule fois des rapports sexuels normaux et n’en a 
pas conservó de souvenir obsédant; il n’est pasinverti. 

Son onanisme lui est imposó en quelques sorte. En effet, à 
un moment quelconque de la journée, et le soir, lorsque couchó 
il commence à s’assoupir dans la tiédeur du lit, et la nuit, 


1 Ct malade a été présenté à la Sociétó des sciences médicales d’Álen^on. 
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surtout lorsqu’il estétendu sur le dos, il est brusquement pris 
d’une érection. II n’a pas besoin de l’appeler par des manceu- 
vres manuelles ou des réveries érotiques ; elle est spontanée, 
soudaine, presque instantanément complète. Et il est poussé 
invinciblement à se masturber par les sensations dont elíe 
s'accompagne. 

C’est là le phénomène essentiel, primitif. Tout le reste en 
découle : les idées érotiques, par un mécanisme norma), banal, 
bien connu ; et probablement aussi les réves érotiques. Ces 
érections surprennent X... A. trois, quatre fois par jour, et 
autant la nuit; mais il est des jours où elles sont plus rares, 
comme d’autres où notre sujet est en proie à un véritable 
tétanos localisé, ce qu’on pourrait appeler un ótat de mal 
érectif. 

L’examen local ne donne point l’explication de ces crises : 
un léger pbémosis n’y sufflt pas ; et I’on ne trouve rien d’anor- 
mal du cóté du gland, des testicules, du rectum, de la vessie 
ou du périnée. Un état congestif du centre des nerfsérecteurs, 
une excitabilité exagérée, une prédominance de ce centre, sont 
hypothèses gratuites ou n’expliquent rien. On ne peut, d’autre 
part, incriminer en l'espèce aucune de ces affections nerveuses 
ou mentales que Pitres et Sérieux ont vu à la base de « crises 
clitoridiennes », phénomène analogue, pour la femme, à ce que 
je note chez X. A. L’épilepsie, de par les antécédenls héréditai- 
res de notre sujet, et certains points de son histoire (bieif qu’on 
n’y note aucune crise convulsive) serait, à la rigueur, le moins 
aléatoire diagnostic. J’ai signalé raoi-mème, en 1899, dans ma 
thèse, deux cas de spermatorrhée comitiale, et en ai résuméun 
autre, dù à I’obligeance de M. Rógis. Mais l’éjaculalion se pro- 
duisait au cours dé la crise convulsive mème. 

Le malade est laissé jusqu’au 13 septembre en observation, 
sans traitement. A cette date, on Iui fait prendre 1 gramme de 
bromure de camphre ; à continuer chaque jour, jusqu’à nouvel 
avis. Le 16, je remarque une ecchyraose sur le front du malade; 
les inflrmiers me disent que cette légère blessure est due à une 
chute qu’il a faite en dormanl, )a nuit dernière ; il ne s’est pas 
réveillé ; on l’a replacé dans son lit où il a continué à dormir. 

Ge petit accident me donne l’éveil: on ne tombe pas, en effet, 
de sou lit dans le soiqmeil naturel: tout le monde sait qu’une 
certaiue conscience y veille qui nous évite les chutes quelle 
que soit l’exiguitó de nolre couche, comme elle nous garde de 
l’asphyxie sous nos couvertures lorsque nous nous y blotis- 
sons en hiver. Un individu qui tombe de son lit sans interrom- 
pre son sommeil, fait immédiatement penser à l’épilepsie. 

Uno surveillauce de nuit est organisée auprès du malade, Et, 
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dans la nuit du 17 au 18, il a une crise convulsive neltement 
épileptique. Vers la fin du mois, il en montre une autre, suivie 
d'un dólire violent quidure une quinzaine de jours et demeure 
amnésique. Du 13 septerabre au commencement d’octobre, il n’a 
présenté, par contre, qu’une seule fois l’érectionspontanéedont 
j’ai parlé ci-dessus. — Vers la mi-novembre, le malade quitte 
volontairement l’Asile. 

X. A. est donc un épiieptique, et ses críses d’érec- 
tion entrent dans le groupe des équivalents. Kn l'état actuel de 
nos connaissances, c’est le diagnostíc le plus logique, et sans 
doute, trouverait-on dans ia littérature spéciale, aujourd’hui si 
riche, des cas semblables à interprétation analogue. II est peu 
probable que le bromure de camphre, raalgré le pouvoir électit 
qu’on lui préte, ait été l'agent de transformation du paroxysme 
comitial ,* il n’y a ià, sans doute, qu’une coíncidence. II est dif- 
flcile d’admettre, d’autre part, malgré le silence des renseigne- 
ments, que la crise convulsive du 16 septembre ait été la pre- 
raière dont ait souflfert le raalade : des crises antérieures ont pu 
faciiement passer inapergues. Cependant, si l’on analyse, selon 
Ies suggestions de )a doctrine refue, les seuls termes certains 
de cette observation, il faut adraettre que des t'rections spon- 
tanées, soudaines et tenaces, répétées pendant plusieurs 
années peucent étre sous la dépendance de l’épilepsie, et 
constituer méme le seul symptóme de cette nécrose. 


SUR QUELQUES MOYENS DE CONTRAINTE 
APPLIQUÉS AUX ALIÉNÉS AU MAROC 

Par MM. Lwoff et Sérieux 

Chargès de mission au Maroc par MM. les Ministrcs de Ylntèrieur 
et de Vlnstruction publique. 

L’assistance et le traitement desmaladies mentales sont pour 
aiusi dire inexistants au Maroc. La faute en est, non pas à une 
prétendue antinomie entre l'lslam et le traitement médical des 
aliénés, mais uniquemcnt à l'élat de décadence profonde dans 
làquelle se trouve depuis longtemps le Maroc. 

L’enseignement médical n’existe pas dansce pays etle traite- 
ment des maladies de tout genre se réduit à des applications de 
talismans, invocations, prières, emploi empirique de quelques 
drogues etc. 

Lo gouverneraent fran^ais a fait installer des dispensaires et 
des lidpitaux dans les principales villes de la Cóte et du Centre 
sous la direction des médecius iranpais. 
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Or, ni la xónophobie, ni la difléreoee des coiieaptk>ttawBgiftg- 
aas n’ont empéchó les indigènes, hommes et femmes, de venir 
par centaines demander des consultations médicales et chirur- 
gicales à ces médecins. II en sera de mdme pour les aliénés le 
jour où les musulmans du Maroc auront acquis la certitude 
qu’ils peuvent faire soigner leurs malades dans des asiles con- 
venablement aménagés. 

Notre enquète qui a pu élre poursuivie gráce à l’interven- 
tion de M. Regnault, Ministre de France à Tanger, MM. de 
Billy, de Beaumarchais, et de M. Gaillard consul à Fez, dans 
les Moristans et les prisons des principales villes du Maroc. 

Les visites que nous avons pu íaire et les informations re- 
cueillies dans les milieux les plus divers nous ont permis de 
constater que: 

l°Les aliénés qui sont ou paraissent innoffensifs errent en 
liberté, mendient dans les marchés et dorment en plein air. lls 
sont vétus de haillons ; on en rencontre méme, hommes et fem- 
raes, dans un état de nudité complète. Ceux qui ont des idées 
mystiques deviennent comme, dans d'autres pays, l’objet de la 
vénération de la foule Ce sont ces « saints » qui vivant sur la 
voie publique, ont seuls attiré I’attention des voyageurs. C’est 
ainsi qu’ont pris naissańce, ces légendes répandues en Europe 
que l’aliéné en pays musulman est toujours considéró comme 
un saint. C’est si peu exact que nous avons pu observer un 
jour à Tanger sur le Socco (marché), en plein jour, un dément 
poursuivi sous les yeux de la foule par une bande de gamins 
qui le molestaient et lui jetaient des pierres. 

2* Quand ces aliénés inoffensifs deviennent génants ou dan- 
gereux on oblige les familles à les séqueslrer à domicile où ils 
sont le plus souvent attachés et maltraités. 11 est arrivó que 
des malades de ce genre, mal surveillés par la famille et deve- 
nus génants ou dangereux par leurs actes ou leurs cris, furent 
tués à coups de fusil par des voisius. 

3° Les aliénés que leurs familles refusent de garder ou ceux 
qui sont dangereux sont placés dans les moristans et, surtout, 
dans les prisons. 

Dans les moristans, sorte de dépóts de mendicité annexés à 
des mosquées on trouve entassés péle raèle des mendiants, des 
flévreux, des contagieux. des aliénés. Aucun médecin ne visite 
ces établissements. 

Pour des raisons d’économie, on réduit le nombre des assis- 
tés à un strict minimum. On pourrait évatuer à une centaine 
environ le nombre total des aliénés assistés dans les moristans 
du Maroc. Les autres malades dangereux sont placés dans les 
prisons, confondus avec les criminels de droit commun ; ceux 
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qni les gardent savent quelquefois qu’ils ont affaire & des 
aliénés ; Ie plus souvent, ces malades restent méconnus. 

Le morístan 1 le plus célèbre du Maroc est celui de Fez fondó 
au xv* siècle. Les malades qui y sont hospitalisés portentjour et 
nuit, au cou, un iourd collier en fer semblable à celui que nous 
vous présentons ici. 11 est formé de deux bandes semi circu- 
laires réunies par une sorle de charnière grossière. Les bouts 
libres recourbés à angle droit sont percés de trous qui per- • 
mettent de les réunir par un anneau au maillon terminal d’une 
lourde chalne fixée par l’autre bout au mur. Elle est assez 
longue pour pérmettre au malade d’atleindre la portede son ca- 
banon. Ce n’est pas sous un étonneraent pénible qu’en pénétrant 
dans ce moristan, on voit apparaitre une quinzaine de mala- 
des à I’entrée de leurs cellules avec des colliers en fer au' cou, 
tirant avec force et bruit sur les chalnes pour pouvoir s’appro- 
cher le plus possible des visiteurs inaccoutumés. Notons en 
passant que nous étions les preraiers Européens à visiter ce 
Moristan. Le Docteur Weissgerber, l'explorateur bien connu 
et quelques fonctionnaires du Maghzen nous accompagnaient 
dans cette visite. 

Dans les prisons, le ccllier est réservé surtout pour la nuit 
Les malades agités portent par contre constamraent, comme les 
criminels, des entraves. Corame on le voit, ces entraves sont 
formóes d’uue plaque de fer pesante, percée à chaque extrémité 
detrous qui laissent passer des anueaux en demi-spirale, entou- 
rant les chevilles des malades. Les demi-spirales sont fermés 
à l’aide des rivets fixés par le forgeron. Ces entraves ne per- 
mettent de faire que de tout petits pas et c’est avec beaucoup 
de peine que les malades arrivent à se déplacer. Les chutes . 
sont fréquentes. 

Les colliers dans les prisons ne se mettent en génóral que 
pour la nuit. 

Nous avons pu assister à un coucher des prisonniers et 
d’aliénés à la prison de Larache. 

La prison marocaine est un vaste bátiment fait de quatre 
murs frès hauts, sans fenètres, et ayant comme toit, un fort 
grillage en ler. Pour toute porte une ouverture de 1 raètre 20 
de hauteur sur 1 mètre de Iargeur environ, à un mètre du sol. 

Quand un prisonnier nouveau arrive, le volet en bois qui 
ferme cette entróe s’ouvre à un signal donné ; le prisonnier, 
soulevé par Ies pieds, est poussé par les gardiens à l’intérieur où 
deux mains vigoureuses l’attireut par les épaules : il est en- 


1 Notons en pessant qu’aucun européen n a pénétré avant nous dans ce 
moristan fondé au xv # siècle. 
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íourné. C’est de la méme fa?ou, mais avec un peu plus de mé- 
nagements, qu’on introduit les visiteurs de marque. A l’inté- 
rieur, on trouve comrae parquet de la terre battue. Toutautour 
des murs une saillie s'avangant de deux mètres à l’intérieur 
sert d’abri contre Ia pluie. C’est sous cette corniche que dor- 
ment les prisonniers sur une natte par terre pour toute 
literie. 

Au moment où nous avons pénétré dans la prison, il com- 
mencait à faire nuit. Deux petites lampes fumeuses à pétrole 
(sans tube de verre) suspendue à un fll de fer éclairait la scène. 
Au milieu de Ia prison, on apercevait un puits de 16 mètres de 
profondeur, sans grillage ; non loin de là, sur un énorme tas 
d’ordures et de détritus de toutes sortes, couraient de gros rats; 
une odeur infecte venant des W. C. primitifs, isolés par un 
simple paravent en planches, empestait l’air. 

Sur un ordre bref, tous les prisonuiers sont venus s'asseoir 
à I’orienlale, sur leurs nattes, íeìong des murs (le mur percé 
d’une ouverture restantseul libre). Un nouveau commandement 
guttural—et chaque prisonnier saisit un collier en fer, l’ouvre, 
se le met au cou, et le referme. Une chalne à forls maillons 
dont un bout est rivó au mur est empilée dans un coin de ia 
prison. Le prisonnier qui se trouve à cóté de celte pile, s’em- 
pare du bout libre et le passe dans les trous de son collier; il' 
transmet ensuite la chalne à son voisin qui en fait autant et qui 
la passe au suivant et ainsi de suite. Pour ne pas étre entratné 
par la chalne, les premiers servis sont obligés de la soulever et 
de la laire glisser vivement par les anneaux de leurs colliers. 
La chalne court avec un bruit sinistre à travers les colliers, 
liant en une sorte de chapelet, de grappe, tous ces étres 
humains. Près du dernier prisonnier un gardien attend ; il 
s’empare de la clialne sortant du dernier collier, la pousse à 
travers un troupratiqué dans le mur. Au dehors, le gardien clief 
l’attache avec un solide cadenas qu’on u’ouvrira que le lende- 
main matin. 

Les prisonniers se couchent alors sur leurs nattes. Ils sont 
nombreux, placés assez près les uns des autres et au moindre 
mouvement, ils tirent sur le collier du voisin. lls ne peuvent 
changerde position qu’en faisant pivoter leur corps strictement 
autour de son axe. Au moindre déplacement lalóral, la chalne 
serre le collier sur le cou des compagnons de droite et de gau- 
che. Comment font-ils quand un besoin physiologique se fait 
sentir ?! I 

Nous avons dit qu’ils couchaient sur des nattes, sans oreiller. 
Comme couverture ils n’ont que leurs burnous, qui le plus sou- 
vent est en lambeaux. Us ne sont pas abrités contre l’air exté- 
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rieur et ies nuits sont souvent froides au Maroc. Au mois 
d’avril, le givre couvre quelquefois, le matin, le sol. 

L'alimentation des prisonniers n’est pas faite non plus, pour 
suppiéer au manque de chaleur. Seuls quelques privilégiés 
re?oivent régulièrement deux pains par jour et de l’eau; aux 
autres on ne fournit que de l’eau et de la lumière. lls se nour- 
rissent de ce, que leur apportent leurs parents et des dons en 
nature envoyés quelquetois à la prison par des gens charitables. 
Ils peuvent gagner aussi quelques sous en faisant des paniers. 

Cette hygiène déplorable explique sufflsamment le teint 
bléme, les faces amaigries et décharnées des internés. On 
apprend, sans surprise, mais non sans angoisse, de la bouche 
du gardien en chef, que de temps à autres des groupes entiers 
de ces pensionnaires tombent brusquement malades. 

« Ils semblent avoir chaud, ils tremblent, dit-il, ils ont de la 
diarrhée et ils meurent. » 

II y a unanenviron on en a perdu 9 en 15 jours. (La popu- 
lation i’e la prison est de 50 environj. Nul módecin ne pénètre 
dans les prisons, les malades meurent sans soins sur leurs 
nattes à cóté de leurs compagnons de chalne, souffrant de 
faim et de froid : sans avoir la consolation de voir leurs pro- 
ches près d’eux à leurs derniers moments. 

II n’existe pas de registres d'écrou dans les prisons du 
Maroc. Le gardien en clief ne sait souvent pas combien il a de 
prisonniers (nous avons fait une expérience concluante à ce 
sujetj. 1 

Au Maroc on est condamné à la prison tout court; le terme 
de la détention n’est pas indiqué. On y reste jusqu’à la mort 
si des parents ou amis puissants ne vous réclament pas. 

C’estdans ce milieu que vivent les aliénés, entravés et en- 
chatnés, confondus avec les criminels de droit commun. Le plus 
souvent on ne les consnlère raème pas comme des malades. 

Au cours d’une visite à la prison de Tanger, ville la plus civi- 
lisée du Maroc, il nous a été possible, en peu de temps, de dé- 
couvrir une dfzaine d’aliénés méconnus. 

On s’imagine facilement combien sont nombreux ceux qui 
tralnent une existence lamentable dans les diverses prisons du 
Maroc. Nous avons visitée les prisons, les Moristans de Tanger, 
de Larache, etc. 

Partout, sauf à Casablanca, la situation est Ia méme. 

Nòus dirons ailleurs quels sont les remèdes à apporter pour 
améliorer le sort des aliénés. 
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CONTRIBUTION EXPÉRIMENTALE A LA PHYSIOLOGIE 

DU SOMMEIL 

Par MM. R. Legendrb et H. Piéron 

Au bout de six années de recherches physiologiquee et histo- 
logiques sur la difflcile question du mécanisme du sommeil, au 
cours desquelles furent réalisées des expériences avec plus de 
soixante animaux et examinées de très norabreuses préparations 
hislologiques, nous avons été conduits à des résultats positifs 
dont nous donnons ci-dessous un bref résumé 1 : 

La mélhode. — Pour rechercher les causes physiologiques 
du sommeil normal, il est nécessaire d’augmenler le besoin de 
sommeil qui doit dépendre de l’intensité d’action de ces causes. 
Aussi a-t-il fallu contraindre des animaux à une insomnie pro- 
longée, jusqu’à ce que le besoin de somraeil devtnt réellement 
impérieux, ce qui s’oblient au bout de 8 à 10 jours en moyenne. 

La nécessité de faire appel, pour ces phénomènes délicats, à 
des animaux supórieurs, et í’impossibilitó pratique d’employer 
des singes ont été conciliées par l’utilisation de chiens comme 
animaux d'expérience. 

La privation de sommeil ne fut jaraais corrélative de fatigue 
musculaire : promenés la nuit, ces chiens pouvaient s’asseoir 
(mais non se coucher) dans la journée, et de fréquentes excita- 
tions les empèchaient de s'abandonner au sommeil. 

Les résultats de la privation de sommeil. — Ainsi sourais 
à Ilnsomnie, un chien continue à bien se porter, garde en géné- 
ral son appétit; son poids ne diminue que de peu, sa lempéra- 
ture reste normale, et ses échanges respiratoires ne subissent 
aucune variation systématique. La teneur en acide carbonique 
du sang n’augmente pas, ni la quantitó d’eau ne diminue. La 
teneur en eau, aussi bien de la substance blanche que de la subs- 
tance grise du cerveau, reste normale. 

Le besoin impérieux de sommeil se manifeste par l’inca- 
pacité que présente l’animal de garder plusieurs secondes de 
suite ses yeux ouverts. et pàr les fléchissements fréquents des 
pattes antérieures dont le tonus ne peut étre maintenu; l’atten- 
tion sensorielle est égaleraent très passagère, et il fautdesexci- 
tations plus intenses pour provoquer des réactions. 

Chez tous les animaux présentant ce besoin impérieux de 
sommeil, on rencontre des altérations cellulaires, exclusive- 
ment localisées dans le lobe frontal, les autres lobes du cerveau, 
le cervelet, la bulbe, la moelle, les ganglions spinaux restant 
parfaitement normaux. Dans ce lobe méme, les seules celiules 
atteintes sont les grandes pvramidales et les polymorphes. Leur 
corps cellulaire est dirainue, souvent déformé et vacuolisó ; on 


1 Ce résamé a fait Tobjet d’une note présenlée à l’une des dernières séances 
de l Académie des Sciences. 
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observe des varicosités dendritiques d’aspect vacuolaire; le 
noyau et le nucléole sout souvent excentriques, le nucléole est 
parfois double ; il y a cbromatolyse d'unq fa?on constante ; en- 
fln, la neurophagie n’est point rare. 

Lorsqu’un aniraal, parvenu au besoin impdrieux de sommeil, 
est laissó libre de dormir à son gré, toutes les altérations ci- 
dessus indiquées disparaissent complètement. 

Les altérations cellulaires de Vinsomnie et le besoin im~ 
périeux de sommeil peuvent étre transmis d’un animal 
insomnique à un animal normal. — En injectant, dans une 
veine, à un chien normal, du sérum sanguin provenant d’un 
chien insoranique, on n’obtient pas au point'de vue physioiogi- 
que des résultats bien nets, lorsqu’on examine par comparaison 
un chien témoin recevant, par kilogramme, une égale quantité 
de sérum norraal; mais de légéres altérations apparaissent dans 
le lobe frontal. II en est de méme lorsqu’on injecte de l’émuision 
cérébrale d’un animal insomnique, l’émulsion d’un animal nor- 
mal ne provoquant, pas plus que le sérum normal, de modiflca- 
tion des cellules cérébrales. 

Lorsque les injections sont faites, à raison de O* 1 " 3 ,5 à l cm3 par 
kilogramme, dans le quatrième ventricule, par voie occipito- 
atlantoidienne, de manière à mettre directement en contact les 
liquides injectés avec les centres nerveux, et à condition de pré- 
lever d’abord une quantité de iiquide céphalo-ráchidien égale à 
celle du liquide à injecter, pour éviter les phónomènes de com- 
pression (se traduisant par de la somnolence), on obtient alors 
des rósultats physiologiques d’une grande nettetó : Au bout 
d’un temps variable après l’injection, une derai-heure en 
moyenne, il se manifeste un engourdissement progressif auquel 
l'animal cherche à résister ; il ne se couche pas, mais ses mem- 
bres fléchissent par moment et il seressaisit de fa^on passagère; 
les yeux ne peuvent rester ouverts; l’attention estdifflcilement 
obtenue et nedure pas ; des réactions neseproduisent quo pour 
des excitations de très grande intensité. On obtient ces résul- 
tats aussi bien par injection de sérum que de plasma cérébrai ou 
de liquide céphalo-rachidien ; mais ce dernier produit les altó- 
rations histologiques les plus intenses et les phónomènes physio- 
logiques ies plus nets. Les mémes injections, avec des liquides 
empruntés à un chien normal, ne provoquent rien de tel. Histo- 
iogiquement, dans le second cas, le cerveau reste entièrement 
normal, tandis que, dans le premier, on constale les altérations 
cellulaires caractéristiques de l’iusomnie, localisées dans les 
grandes pyramidales et les polymorphes du lobe frontal, et dont 
l’intensité est en rapport avec celle des phónomènes physiolo- 
giques. 

Pour nous rendre compte de la nature des propriótés hypno- 
toxiques ainsi mises en évidence, nousavons injectóàdes chiens, 
soit le produit de la dialyse de liquides d’animaux insomniques, 
soit ces mèmes liquides chauflfés à 65°. Ces injections n’ont pro- 
voqué ni besoin de sommeil ni lésions localisées. 

Ces expériences nous permettent de conclure qu’il existe, dans 
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le plasma cérébral, le sang et surtout le liquide céphalo-rachi- 
dien des chiens soumis à l'insomnie, une propriété hypnotoxi- 
que, disparaissant par chauffage à 65°, qui provoque à la fois le 
besoin impérieux de somraeii et les altérations cellulaires cor- 
respondantes, localisées dans les grandes pyramidales etles cel- 
luies polymorphes du lobe frontal. 


NOUVELLES 


Coftoours do l’adjuvat. — Voici les questions posées au concours de 
Tadjuvat : 

Anatomie. — Question sortie : lobe frontal : questions restées dans 
ì'urne : système pyramidal — racines rachidiennes postórieures. 

Administration. — Question sortie : relations de l’aliéné avec l'exté- 
rieur (visite et correspondance), droits et obligations du contróle des 
médecins ; questions restées dans rurne : róle des divers fonctionnai- 
res de l'asile — capacitó civile des anénés. 

Pathologie. — Questions posées : occlusion intestinale — rétention 
d'urine. 

Liste d'admissibilité. — Ont étó dóclarés admissibles aux ópreuves 
orales et cliniques : MM. Hamel, 46 points ; Hannard, 46 ; Boidard, 
43 1/2 ; Bourilhet, 41; Pagès, 40 ; Fouque, 39 ; Jabouille, 38 1/2 ; Bris- 
sot, 35 3/4 ; Gassiot, 33 ; Guichard, 32 1/2 ; Féret, 30 ; Stroehlin, 30. 

Epreuces orales et clinigues 


Epreuve clinique 
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Création à Foz d’une inflrmerie pour aliénés. — A propos de 
roeuvre frangaise exercóe à Fez nous lisons dans le Tenips : « Les D r * 
LwolT et Sérieux, médecins des asiles de la Seine, chargés d’une mis- 
sion d'étude dans TAfrique du Nord, ont versé une somme de 1.000 ír. 
pour la création d’une petite infirmerie destinée au traitement des 
maladies mentales ». 


Personnel des asiles. IMouvement d’avrll 1911 . — M. Privát de 
Fortunié, médecin adjoint à l’asile de Dun-sur-Auron (Cher), promu 
à la ciasse exceptionnelle du cadre. 

M. Dupouy, médecin adjoint de la maison nationale de santé, main- 
tenu dans le cadre des médecins des asiles publics d’aliénés, promu á 
la l r *,classe du cadre. 

M.Daday, módecinadjointde l’asile de Privas, nommé à ia l re classe 
du cadre. 

Distinctions honorlflques. — M ,! * Divry, inflrmière au quartier des 
aliénés de Thospice de Tours, médaille d’argent de l’Assistance Publi- 
que. 


A la Société belge de Neurologle. — De la suprématie des 
médecins dans les asiles. — Voulant protester contre la nomination 
temporaire des médecins d’asiles privés, la Sociétó belgede Neurologie 
débute par le postulat suivant: « Le médecin est la scuìc personne qui 
puisse, dans un asile, faire convenablement respecier les règiements 
édictós par la loi, lui seui aussi, peut tirer parti des progrès de la 
thérapeutique et de l’hygiène mentales et morales, progrès qui assu- 
rent actuellement une guérison plus papide et plus complète, ou tout 
au moins une amélioralion plus certaine chez les malades. » 


A la Société de médecine mentale de Belgique. — La situation 
actuelle de l’asslstance des aliénés en Belgique. — M. Massaut, 
secrótaire de la Société de médecine mentale de Belgique, donnait 
lecture à l'une des dernlères réunions de cette société d’une note où, 
en matière de próambqie se trouvaient rappeiés les va*ux dójà 
formulés depuis longtemps touchant l’assistance des aliénés. 

Ce sont d’abord les conclusions d’un rapport de 1871 signó Ingels 
Lentz et Semal : 

1. Le chef de tout asile sera médecin et exercera la Direction médi- 
cale et administrative, sous le contròle d’une coinmission. 

2. II résidera dans l’étabiissement. 

3. Le personnel hospitalier ne sera pas constitué d uno manière 
indépendante : chaque servant sera nommé sur la proposition du 
médecin-directeur. 

4. L’entretien des aliónés ne sera pas livré à des entrepreneurs. Le 
système de rógie est le seul conciliable avec l’intérét des aliénés. 

En 1872, Semal dit encore dans une longue étude de la question : 
« Les asiles au lieu d ètre des institutions publiques de bienfaisance, 
sont ordinairement des entreprises basées sur la recherche d un gain 
pécuniaire. » Et la Sociétó de Módecine mentaie vote, le 4 avril 1872, à 
i’unanimité moins une voix, la proposition suivante : 

14. 
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« Les aliénés indigents, placés par les administrations de bieníaisance, 
ne seront pas livrés à l’entreprise mais seront placés dans des établis- 
sements publics créés et tenus en régie par les autorités constituées, 
soit communales, soit provinciales, soit gouvernementales. » 

Suitla déclaretion suivante: « Nous continuons à afflrmer hautement 
la nócessité des réformes si nettement próconisóes par nos devan- 
ciers, et défendues d'ailleurs dans les Congrès internationaux, en y 
ajoutant la nécessité d’un enseignement psychiatrique universitaire 
plus étendu et mieux organisé. » 

Cette déclaration était signée par MM. le Prof. de Boeck, (Professeur 
de psychiatrie à l'Universitó de Bruxelles, Módecin en chef du dépót 
de l*h6pital St-Jean). — D r Boulbnger, (Médecin à la Colonie de Lier- 
neux). — D r Crocq, (Agrógó à I’Universitó de Bruxelles, Médecin en 
che' de la Maison de Santé d’Uccle). — D r de Craene, (Docteur spécial 
de l’Université de Bruxelles, Médecin en chef du Sanatorium « Sans 
Souci », à Jette). — D r Decroly, (Médecin-direcleur de l’Institut d’en- 
seignement spécial à Uccle). — D r Gebrts, (Médecin-adjoint à l’Asile- 
dépót de Bruxelles). — D r Ley, (Agrégó à l’Universitó de Bruxelles, 
Módecin en chef du Sanatorium du Fort Jaco, à Uccle). — D r Sàno, 
(Médecin en chef de l’Asile-dépòt d’Anversy. — D r Boulengier, (Méde- 
cin en chef de la Maison de Santó de Schaerbeek). — D r Villers; 
(Agrégé à I’Université de Bruxelles). 

Aslle de Ste-Gemmes-sur-Loire. — Concours de l’lnternat. — 

Un concours pour deux places d’Interne en médecine à l’asile d’aliénés 
de Ste-Gemmes-sur-Loire (Maine-et-Loire) s’ouvrira à Angers, le Lundi 
26 Juia 1911, à 8heures du matin à la Préfecture. 

Les internes sont nomrnés pour 3 ans. — Avantages : Indemnité an- 
nuelle de 700 fr. la l r * annóe ; 800 fr. la 2*« et 900 fr. la 3"« annóe ; 
nourriture, logement, chauffage, éclairage. 

Pourtous autres renseignement, s'adresser au Secrótariat de l’Asile. 
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Xj 6 chapitre essentiel de l'anthropologie criminelle 

(LeQon d’ouoerture des conférences d’anthropologie criminelle à 
Vlnstiiut clinique de períectionnement de Milan 1910) — I/inter- 
mentalité criminelle (11 manicomio 1909), par le professeur 
F. Dbl Greco. 

Le premier de ces opuscules reprósente un plaidoyer en faveur 
de la psychologie criminelle ; dans le second, nous trouvons une 
application concrète de cette móthode. 

La viellle anthropologie criminelle ne connaissait que des 
« types» plus ou moins rigides, s’adaptant mal à la variété infinie 
des contingences humaines; La nouvelle « clinique criminelle » 
ne veut plus de ces cadres oíi l’on fait entrer de force les faits ; 
elle estau contraire soucieuse de reconstruire chaque individua- 
lité, elle analyse les troubles psychologiques qui sont les élóments 
premiers de l'acte criminel; elle tente la synthèse, la reconstruc- 
tion de leur mécanisme intime en tenant comptedes mobiles, des 
causes extérieures, des conditions physiques, organiques, patho- 
logiques, sociologiques. 

C'est seulement par une telle méthode que l'on peut avoir une 
juste notion de la criminalité, et se représenter celle-ci comme 
une altération de la personnalitó. C'est par cette orientation psy- 
chologique que l’anthropologie criminelle se rattache á la philoso- 
phie du droit. 

Le chapitre essentiel de I’anthropologie criminelie, c'est donc la 
psychologie criminelle , la science du caracière crimineL 

Le caractère criminel, pour M. del Greco, est surlout marquó 
par une hypertrophie dn moi organique, instinctif et actif. L'in- 
telligence y est asservie à I’instinct de lutte ; les traits dominants 
en sont l'impulsivité. l'absence de remords, la simulation et ia 
dissimulation, la tendance à conspirer. 

Normalement, ces instincts existent en germe chez nous lous, 
mais ils sont réfrénés par toute une infrastructure psychologique, 
héréditairement édifìée dans notre subconscient. Chez le criminel, 
cette inhibition ne se fait pas : c'est à cet égard que la criminalitó 
peut étre considéróe comme une dissolution partielle de notre 
personnalitó complexe, comme une simplifìcation du mécanisme 
de nos désirs et de nos besoins. 

M. Del Greco se Livre ensuite à l'analyse d'une manifestation 
particulière du caractère criminel : la tendance à conspirer, qui 
dérive de la suggestion criminelle, et sur quoi se fondent les asso- 
ciations criminelles. L'auteur retrouve dans les manifestations en 
apparence collectives, la marque de l'individualisme. .Quelques 
uns pourraient songer en effet à comparer un groupe de criminels 
en lutte contre la sociétó à un peuple en guerre contre un autre. 
En somme, l'état de guerre et la criminalité se fondent tous deux 
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sur la violenceet sur la rivalité. Mais l’état de guerre a une certaine 
puissance uniflcative t il rassemble, en vue d'un certain idóal, des 
énergies humaines. La pure criminalité n’est pas au méme titre 
un mouvement collectif, elle reste toujours individuelle, et se 
fonde toujours sur les instincts égoístes. 

Georges Genil Perrin. 


Li 6 langage musical, Etude médico-psychologique. par E. 
Dupré et M. Nathan. Préface de Ch. Malherbe (1 vol. in-8 de la 
Bibliothèque de philosophie contemporaine. — Paris, Alcan, 1911). 

Le langage musical se rattache au langage d'intonation qui est 
lui-méme antórieur au langage articuló, ainsi qu'on peut s'en 
rendre compte en 1‘étudiant dans l’évolution des peuples, aussi 
bien que dans l'óvolution des individus. Les enfants du premier 
áge, comme les peuples primitifs, ont une langue riche en voca- 
bles sonores et en onomatopées. Primitivement, l’intonation 
exprime soitun étatémotif, soitl’imitation d un bruitde la nature. 
Ces deux modes d’expression constituent une mine de symboles 
d'où est sorti le langage musical tout entier. Celui-ci doit ètre 
considéré dans ses moyens de perception, dans ses moyens d’ex- 
pression, et en tant que langage intérieur. 

Le langage perceptif, ou sensoriel, comprend l’audition et la 
lecture musicsles. Le mode expressif, ou moteur, comprend le 
chant, le jeu des instruments et l’écriture musicale. Ces diverses 
modalités ont déjà été bien étudiées par denombreux auteurs. 

Le langage musical psychique comprend les processus du lan- 
gage musical intérieur, intermédiaires auxopérations sensorielles 
et motrices, et constituós par l'élaboration subjective des apports 
auditiís et visuels. Ce langage correspond à l’idéation musicale 
qui est, pour certains sujets, un véritable langage d’élection. On 
peut étudier ainsi l’expression musicale des principales émotions: 
joie, douleur, amour, haine, terreur, etc... 

L'étude des aphasies musicales, des amusies, s’impose chez tout 
sujet suspect de troubles du langage. Les amusies, comme les 
aphasies, sont sensorielies, (surdité et cécité musicales), ou mo- 
trices, (vocales, instrumentales ou graphiques) Elles sont par- 
tielles ou totales, simples ou complexes. 

L’ensemble des observations que les auteurs ont étudióes dans 
la littérature médicale, ou qu’ils ont personnellement recueillies, 
démontre l’origine presque toujours dynamique des amusies par- 
tielles, sensorielles ou motrices. Les amusies organiquessemblent 
toujours complexes ou totales. On a, dans des travaux plus théo- 
riques que cliniques, cherché à ótablir entre les amusies et les 
aphasies un parallélisme dont la rigueur schématique s’accorde 
mal avec la complexiló des faits étudiós. La méthode anatomo- 
clinique n’a pas permis non plus de déterminer les territoires du 
langage musical : les lésions constatées aux autopsies sont sou- 
vent étendues, et ne permettent aucune localisation précise. 
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II existe de nombreux troubles psycho-névropathiques du lan- 
gage musical relevant de l’hystérie, de la neurasthénie, de la 
'migraine, et de l’épilepsie. Le langage musical subit, au cours des 
maladies mentales des modifìcations et des altérations intéressan- 
tes à étudier chez les différentes catégories d aliénés. Dans les 
débilités psychiques, on observe fréquemment Texistence d’apti- 
tudes musicales, parfois remarquables, qui contrastent íingulière- 
ment avec la faiblesseou la nuliité du reste des facultés mentales. 

Les troubles de l’érnotivité, et particulièrement les états d’exci- 
tation et de dépression, exercent une influence marquée sur l’ac- 
tivitó et rorientation du psychisme médicai. 

L'étude, encore récente, des glossolalies róvèle les étroites 
relations qui existent entre les troubles de l’ómotivité, tels que 
certains états maniaques ou délirants, et les manifestations 
aberrantes les plus curieuses des langages verbal et musical. 

Dans la démence, les aptitudes musicales déchoient comme les 
autres modes de l’activité intellectuelle. 

L’ótude historique et critique des psychoses chez les musiciens 
démontre qu'on observe chez les grands compositeurs des types 
variés de déséquilibration mentale, mais la proportion des aliénés 
chez les grands musiciens ne semble pas dépasser la moyenne 
ordinaire. 

La mélothérapie ne mérite à aucun titre de prendre rangparmi 
les ressources du traitement curatif de la-folie. Si beaucoup d’alió- 
nés sont capables de goùter la musique et de s'y intóresser, iis 
réagissent sous ce rapport comme les individus normaux. Dans 
la thérapeutique des nóvropsychopathies, l’influence favorable de 
la musique est subordonnée aux aptitudes du sujet à comprendre, 
ou au moins à sentir, la musique. 

Ainsi, peut étre résumó, en quelques phrases, l’agréabie livre 
de MM. Dupró et Nathan. D après M. Malherbe, qui a écritla 
próface, le moindre mérite des auteurs n'est pas d'avoir róhabilité 
quelques musiciens illustres malmenós par Lombroso. Pour le 
clinicien et le physiologiste, l’ouvrage a d’autres qualités que. 
M. Maiherbe, d’ailleurs, est loin de méconnaítre, et qu’il nous 
plait de souligner sans risquer d’étre, comme lui, soupgonnó 
d’obéir à un sentiment de gratitude professionnelle. 

P. Juquelier. 
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SOCIETÉ medioo psychologique 

Sòance du 27 Mars 1911 

* 

Les aliénés au Maroc, par MM. Lwoff et Sérieux. — Chargós de 
mission par les Ministres de l lntérieur et de rinstruction publique, 
MM. LwotT et Sórieux ont étudié la situation des aliénés au Maroc. 

Ilsont puconstater que l'assistance et le traitement des aliónés y 
sont pour ainsi dire inexistants. La santé en est non pas à une pró- 
tendue antinomie entre la religion islamique et la médecine mais aun 
état de dócadence scientiflque, politique et sociale, et aussi à Panarchie 
qui règne dans le pays. 

En effet, dé]à au xv* siècle les arabes ont fondó des asiles. Actuel- 
lement, les aliénés qui sont ou paraissent inoffensifs errenten liberté, 
mendient dans les marchés, dorment en plein air : ils sont vètus de 
haillons: on en rencontre mème (hommes et femmes) ù l’ótat de nu- 
ditó complète : quelques-uns d’entre eux ayant des idóes mystiques 
sont considórés comme inspirés d'en haut: c'est là l'origine de cette 
opinion erronée qui a eu cours en Europe et d’après laquelle tous les 
aliénés seraient considórés comme des saints par ies musulmans. 

Ces malades prétendus inoíTensifs sont souvent des fanatiques 
agressifs qui commettent des attentots — surtout sur les Euro- 
pens — et jouent un róle important dans toutes les émeutes popu- 
loires. 

D’autres aliénés sont gardés dans les familles, ils sont très souvent 
attachós, maltraités par les parents et quelquefois par des voisins, 
quandiis deviennent génants par leurs cris ou par leurs actes. 

Les malades dangereux sont gardés pour la plupart en prfson où ils 
vivent dans des condttions d’hygièno déplorables : ils ne reooivent 
pour toute nourriture qu’un ou deux pains par jour, ne quittent jamais 
leur prison sans fenétres et dont le toit n’est représentó que par un 
simple griilage. 

Certains sont entravés à l’aide d’une barre de fer pesante qui relie 
deux anneaux rivós aux chevilles: d'autres ont le cou chargó d’un 
énorme collier en fer auquei est íixó une lourde chaine qui les attache 
au mur de leur cellule ou les unit aux compagnons de leut* captivité : 
les criminels de droit commun. Les épidómies de toute espòce sóvis- 
sent eruellement dons les prisons où le médeein ne pónètre jamais. 
Enfìn quelques-uns des aliénés sont gardés dans les moristans, 
ótablissements de bienfaisance annexés à des mosquées et qui rap- 
pellent nos anciens dépòts de mendicitó, on y trouve entassés et con- 
íondus, les aliónés, les contagieux, les vagabons, les mendiants. 

Comme dans les prisons, nul médecin ne visite ces locaux. 

Le traitement des aliénés en liberté se fait por des exorciseurs et 
consistent en des rites de magie sympathique, dómoniaque ou corani- 
que qui ont pour but I’expulsion des démons : tous les aliénésgènants 
étant considérès commo possédés par des esprits, ou corame victimes 
des pratiques de sorcellerie. On ies mòne aussi sur les tombes des 
saints réputós comme exorciseurs où ils restent plus ou moins long- 
temps, quelquefois libres, le plus souvent attachés. C'est dans ces pra- 
tiques qu’il fuut ehercher l’origine des moristans. Un des plus inté- 
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ressants est le moristan de Fez, fondé au xv* siècle où sont hospita- 
lisés une quinzaine de malades plus ou moins dangereux qui sont atta- 
chós par des chaines aux murs de leurs cellules. 

MM. LwofT et Sórieux sont les premiers européens qui ont pu y póné- 
trer. D'autres moristans existent à Tanger : Laroche, Marrakech, etc. 

Le nombre des aliénés au Maroc peut étre óvalué à quinze mille 
environ, pour la plupart inconnus ; ils constituent un véritable danger 
social. Comment y remédier ? En transformant et en agrandissant les 
moristans, en les plagant sous la direction des médecins francais qu'on 
trouve actuellement dans toutes les grandes vities marocaines (ils sont 
payés par notre ministère des affaires étrangères). On pourrait y hos- 
pitaliser alors un grand nombre de ces malades. 

Parmi les européens civils et militaires de plus en plus nombreux au 
Maroc, on trouve souvent des cas de troubles mentaux. Actuellement, 
ces malades sont souvent transportés au loin, faute de locaux pour les 
solgner, ce qui diminue considérabiement les chances de guérison. 
Pour cette catégorie de malades, des infirmiers et des hópitaux spé- 
ciaux devront ètre créés. 

MM. Lwofi et Sórieux ont été regus par le sultan à qui ils ont exposé 
la situation des aliénés ; il a promis de faire don à la légation de 
France d'un terrain pour construire un pavillon social à Tanger. 

A Fez, ces médecins ont róussi à obtenir la construction (dójà exó- 
cutóe), sur leur indication, d'un petit pavillonj>our aliénés (2 chambres 
avec carreaux incassables, salle de bains), qhi est annexée à l'hòpital 
frangais de cette ville. 

Le programme de l’assistance des aliónés européens indigènes et eu- 
ropéens au Maroc peut donc étre ainsi rèsumé : 

1* Utilisasion et amélioration progressive des moristans (Tanger, Fez, 
Casablanca, Marakeck, etc.) ; 

2* Cróation à Tanger, Fez et Casablanca, de trois petits services 
d'aliónés pouvant ètre agrandis plus tard et róservós plus particulière- 
ment aux Européens; 

3* Servíce módical de tous ces ótablissements confìó, assuré par les 
médecins du gouvernement fran$ais. 

Ajoutons que les indigènes acceptent avec empressement et con- 
flance les soins médicaux que leur donnent actueilement ces missions. 

La rèaiisation de ce programme permettra d’enlever les chaines à 
quelques aliénés et contribuera à augmenter Tinfluence morale de la 
France au Maroc. 

Un aslle d’allénét au XVIII* slècle, par M. Wahl. — L’auteur a 
dópouilló les archives d’un asile payant fondó au xvm* siècle par les 
frères de Saint-Jean-de-Dieu, et a pu ainsi établir quels étaient les 
usages pour l'hospitaiisation des aliénés à une époque bien antórieure 
à la tégislation de 1838. Certains documents se rapportant à la méde- 
cine légale, d'autres à l'organisatien intórieure, montrent que les admi- 
nistrateurs savaient ètre à l’occasion hardis et pratiques. 

Allénatlon et dlvorce, par M. Régis. — M. Régis explique dans une 
communication ócrite les motifs qui ont dictó ses conclusions dans 
l'instance en divorce qui a étó rappelée par MM. Juquelier et Fillas- 
sier, et qui s'est terminóepar un Jugementdedivorce, malgró laqualitè 
d’alióné invoquó par uh des conjoints. II montre comment ce conjoint 
se considérait comme insuffisamment alióné pour ètre internó, mais 
comme sufflsamment aliéné pour que le divorce ne puisse étre obtenu 
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contre lui. II conclut en disant que lorsque le divorce est demandócon- 
tre un sujet trop taré pour la prison, mais pas assez taré pour l’asile, 
le médecin expert doit conclure dans certains cas à la possibilité du 
divorce. 

M. Juquelier rappelle qu’il a cité le jugement du tribunal de Bor- 
deaux parce qu'il constituait un fait exceptionneldans la jurisprudence. 
11 est d’accord avec M. Rógis pour penser que cette jurisprudence de- 
vrait étre ótendue à tous les cas analogues. 

M. Trénel a relevé dans la jurisprudence allemande un jugement 
semblable, sur lequel il reviendra en communiquant ses recherches sur 
l’état de la question en Allemagne. 

A. Delmas. 


Sóance du 24 Acril 1911 

Le service mllltaire des dégénéréset débiles moraux, M. Beaus- 
sart. — L’auteur rapporte les observations des dégénórés et débiles 
internés dans le service spécial d’aliénés difficiles de Villejuif, obser- 
vations où il relate ce qu’ont fourni ces malades au point de vue du 
service militaire. 

a) 10 n’ont pas encore ótó appelés en raison de leur áge ; parmi 
ceux-ci, plusieurs ont déjà tenté de s’engager ou se sont engagós ; deux 
ont étó i éíormós après prévention de Conseil de guerre. 

b) 5 ont étó réformés pnr suite de leur présence à I’asile au moment 
du Conseil de révision. 

c) 15 ont été réformés au Conseil de révision ; parmi eux ; 8avaient 
déjà été internés. 

d) 3 appelós, incorporés dans un régiment régulier ont óté róformés 
au cours de leur service ; deux avaient déjà été inlernés. 

6 engagés, ont été égolement réformés; 3 avaient dójà étó internés; 
plusieurs se sont rengagés et de nouveau ont été réformés. 

e) 6 appelés incorporés dons un régiment réguìier ont subi des puni- 
tions graves après passage en Conseil de guerre ; un avait déjà 
été interné ; 2 ont été réformés. 

15 engogés, ont aussi passé en Conseilde guerre,8ont ótó réformés ; 
2 avaientété internés ouire leur service régulier, quatre de ces sujets 
se sont engogés à la Légion étrangèrc et deux ont passé plusieurs fois 
en Conseil de guerre. 

í) 11 ont élé directement incorporés dans un bataillon d’Afrique ; 
8 ont passé en Conseil de guerre ; presque tous ont séjournó à la sec- 
tion de discipline ; un avait été internó avant son dópart. 

g) Un seula accompli régulièrement son service. II avàit été interné 
avant son ineorporatiQU- 

Ces chiííres montrffir que le service militaire n’a été profitable à 
aucun de ces sujets ; il eut été préférable dans leur intérèt et dans celui 
de l’armée qu’ils eussent tous été éliminés du milieu militaire. 

M. V igouroux foit remarquer que, s’il est vrai que le service militaire 
soit un milieu dangereux pour certains débiles et en particulier pour 
les débiles moraux, il est d’autres débiles, au contraire, pour qui le 
service militaire, par ses règles fixes est une sorte de milieu de 
secours. Ces débiles, incapobles de se diriger seuls, se trouvent ainsi 
encadrcs et satisfont, sans aucun incident, à leurs obligations militai- 
res. C'est donc là un problème délicat ainsi que le dómontrent les 
exemples donnés par M. Vigouroux. 

M. Driand, se demande si, ainsi qu’on le fait à l’école pourles onor- 
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maux, on ne pourrait concevoir pour ces sujets des groupements 
militaires spéciaux. 

M. Colin est opposé à cette solutioíi et est d’avis que c’est là une 
question qui doit étre examinée suivant ies individus. 

M. Blin appuie l’opinion de M. Vigouroux. II y a une grande diffé- 
rence pour i’aptitude au service militaire entre les débiles moraux et 
les débíles inteliectuels. Ces derniers ont besoin d’une vie réglementée 
et organisée et M. fìlin en connait un grand nombre qui ont fait ieur 
temps de service militaire dans de bonnes conditions. 

M. Pactet. Tous les aliénóset tous les dóbiles avec agénésie morale 
doivent étre exclus de l’armée. Chaque cas douteux pourralt étre tran- 
ché par une commission militaire comprenant un aliéniste militaire. 

A. DELMAS. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 

Séancc du 30 Jancier Í9Í1 

Morphologle des allénés comparée à celle des Indivldus nor- 
maux, par MM. A. Marie et Mac-Auliffe. — Voici les conclusions des 
recherches de ces auteurs, qui ont porté sur les mensurations de 
100 soldats du 104^ rógiment d’infanterie, 100 aliónés de I’asile de Ville- 
juif, 100 femmes normales, 100 aliénées de l’asile de Maison-BIanche. 

Taille en majoritè petitc : 49 p. 100 chez les hommes, 62 p. 100 ch$z 
les femmes ; 

Buste très petit : 67 p. 100 chez les hommes, 63 p. 100 chez les fem- 
raes. 

Membres in/èrieurs très grands : 71 p. 100 chez les hommes, 65 p. 100 
chez les femmes. 

Menxbre supèrieur: tandis que chez les hommes dits normaux, lacou- 
dée, le médius et l’auriculaire sont en majoritó grands, chez les aliónés 
ces mémes segments du membre supérieur sont petits beaucoup pius 
souvent. 

Tandis que chez les femmes dites normales la coudóe et le médius 
sont petits en très grarvle majoritó, tandis que I'auriculaire est moyen, 
grand ou petit, suivant un pourcentage á peu près identique, chez les 
aliénées, la coudée est grande 48 fois p. 100, le médius est grand 51 fois 
p. 100, rauricuiaire est grand 58 fois p. 100. \ 

Pied : sur 100 soldats le pied a étó trouvó grand 51 fois p. 100 ; sur 
100 aliónés de Víllejuif il a été trouvé petit 55 fois. 

Sur 100 femmes, dites normales, le pied a été trouvé petit 52 fois; sur 
100 aliénées de l’asile de Maison-Blanche il a été trouvé grand 54 fois. 

Oreille : les mensurations des oreilles ont enfin révéló la fréquence 
des grandes oreilles dans le milieu des asiles : 64 p. 100 à Villejuif, 

61 p. 100 à Maison-Blanche. 

Sèance du 6 niars 1911 

Sur la théorle toxique du sommeil et de la veille, par M. Bou- 
chard. — MM. Legendre et Piéron ont établi que la privation du som- 
meil, le maintien forcé de l’ótat de veille amène une modifìcation du 
sang dont ie sérum, injecté à un animal sain, provoque le sommeil 
avec des altérations de certaines ceiiules nerveuses de Tencéphale. 
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M. Bouchard rappelle qu’en 1886 il a exposá à i’Acadómie une théorie 
du sommeii également étabiie sur une baae expérimentale. li a admia 
qu'à l’état de veille ies urines renferment un poison narcotique qui iui 
serait versó par le sang et qui, arrivó à un certain degró deconcentra- 
tion, provoque ie sommeil. 

II a ógalement montré que, pendant la póriode de sommeil, ce qui 
jlomine dans l’urine, c’est non plus la matière narcotique, mais une 
matière convulsivante. 

II a pu, d’après ces faits, imaginer que l’alternance périodique du 
sommeil et du réveil pourrait avoir une action auto toxique, l’accumu- 
lation de la matière narcotique íabriquée pendant ia veille amenant le 
sommeil, l'accumuiation de la matiére convulsivante produite pendant 
le sommeil préparant et déterminant la secousse musculaire provoca- 
trice du réveil. 

J. Crinon. 


SOCIÉTÉ CIjINIQUE DE MÉDBCINE MBNTALE 

Sèance du 21 Acril 1911 

Paralysle génórale et Tabes conjugal. — M. Trénel présente 
deux malades atteints de paralysie générale et de Ta^es conjugal. 

L accident primitif est simultané chez le mari et ia femme. La date 
du dóbut du Tabes chez le mari n’est pas précisée ; il a surtout des 
douleurs fulgurantes et de Ia dysurie. 11 a présentó récemment des 
accidents tertiaires. 

La femme étant devenue nerveuse depuis 2 ou 3 ane, 15 jours avant 
son entróe elle a une vive émotion provoquée par l'errestation de son 
mari sous prétexte d’exhibilionnisme (à l’occasion d'accidents dysuri- 
ques). Rapidement, trouble intense de sa conscience,agitation extréme. 
Cette agitation incohérente persiste plusieurs mois, qui tombe très 
rapidement. La malade se montre actueilement, au bout de 10 mois, 
bien orientóe, a conscience de son état morbide. Comme signe physi- 
que elle ne prósente qu’un myosis double extréme avec signe d’Argyll. 
Les réflexes rotuliens ne sont pas abolis. La rómission presque com- 
plèle. 

Paralysle générale conjugale. — Pour compléter ia communication 
prócédente M. Leroy présente deux nouveauxcasde paralysie générale 
conjugale. * 

L’une des deux malades est devenue paralytique générale 6 mois 
après le décès de son mari mort à Vaucluse. Le mari étant tombé 
malade huit ans après l’infection et avait été malade pendant 5 ans. 

L’autre malade à un mari atteint de Tabes et de paralysie génórale 
soigné actuellement à l’asile de Villejuif ; l’infection remonte à 20 ans. 
M. Leroy discute le problème de la syphilis à virulence nerveuse. 

Rémlsslon dans la paralysle générale. — M. Trénel prósente une 
femme paralytique entrée dans un état d’incohórencecomplète. Retour 
à une intégritó mentale en apparence complète, les signes physiquesse 
réduisent à des Iroubles pupillaires. A propos de cette malade, ainsi 
que de la malade précédente et d’une autre prósentóe dans uneséance 
antérieure, se pose la question difficile de la mise en liberté des paraly- 
tiques génóraux en rémission. 
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Un cas d’apraxle. — M. Truelle montre une femme qui préaenta 
de rapraxie unilatérale gauche, aussi marquóe dans la nori-manipula* 
tion que dans la manipulation des objets, dans les actes simples que 
dans les complexes, plutót exagérée dans l’imitation des mouvements, 
laissant inderanes les actes habituels, et qui par suite devrait étre 
rangée dans la forme idéo motrice de Liepmann. Mais des troubles 
intellectuels importants (amnésie, désorientation, aprosexie, persévó- 
ration) et à certains moments la génóraiisation de l’apraxie, font que, 
par certains cótés, elle apparait comme idéatoire ; d’autre part, il 
existe pour la main gauche de l’asymbolie et de I’astóróognosie cfoù 
également origine sensorielle de l’apraxie. 

Rapprochó d’un autre cas présentó à la mème Sociétó en mai 1910, 
celui-ci prouve que des diverses variétés d’apraxie se rencontrent 
souvent, sinon toujours chez ie mème sujet. 

Un cas de maladle de Dercum. — MM. Truelle et BessiArb mon« 
trent une femme de 38 ans présentant une adipose diffuse laissant 
indemnes les extrémités, la face, le cou et la partie supérieure du 
thorax ; douleurs à la pression et crises douloureuses spontanées ; 
asthónie musculaire et psychiques, troubles de la mémoire ; phéno- 
mènes vertigineux et attaques ópileptiques, bourdonneraents d’oreille, 
tremblements, crises sudorales etc. Symplòmes pluriglandulaires eten 
particulier insufflsance ovarienne 

Un sulclde chez un paralytique général. — M. Vigouroux présente 
les préparations histoiogique3 provenant du cerveau d’un paralytique 
gónéral de 26 ans.Ce malade,syphilitiquedepuis dix ans/avait prósentó 
des troubles du caractòre depuis quelques mois, il se rendait compte 
de sa situation et parvint à se suicider. Au moment de sa mort il n’avait 
aucun signe physique de méningo-encéphalite. Cependant l’examen 
des eoupes montre les altérations banales de la paralysie générale. 

Du danger pour les éplleptlques de s’endormlr dans le déoubltus 
dorsal. Consldérations médico-légales. — M. Marcel Briand montre 
les photographies d’une ópileptique ayant contractó l’habitude de 
dormir dans le décubitus abdominal et qui succomba par suffocation, 
étouffée par son oreiller. Le désordre des couvertures du lit, l’attitude 
du cadavre, la présence de salive sanguínolente sur le traversin, 
auraient pu faire croire à un homicide. 


SOCIÉTÉ DE PSYCHIATRIE 

Sèance du 10 mars 1911 

Dysklnésle professlonnelle chez un facteur. — MM. Maillard et 
Le Maux présentent un type de crampe professionnelle qui, s’il est, 
pour ainsi dire, schématique par les caractères du trouble moteur et 
par les élóments étiologiques en cause, appartient à une variótó qui ne 
paraít pas avoir étó décrite. 

11 s'agit d’un employó des postes qui se livrait pendant des heures 
de travail supplémentaire au timbrage des bandes de journaux : il 
arrivait à timbrer 8.000 bandes à 1 heure pendant 4 et 5 heures par 
jour, commen^ant ce travail chaque nuit à 3 heures du matin, 
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II y avait donc surmenage génóral d’ane part, et d'autre part, sur- 
menage particulier de la main gauche, le pouce de cette main ayant 
pour íonction de faire glisser rapidement chaque bande contre les 
autres doigts. 

C'est sur le pouce et les doigts de la rnain gauche que s'est iocalisé 
le trouble survenu à la suite d’une violente ómotior suivie de fatigue 
physique et préoccupations vivqs. Le malade prósentait une constitu* 
tion neuro-psychopathique congénitale, devenue encore plus maniftste 
après le choc émotif qu’il avait subi. 

M. Ballet. — Les travaux rócents sur les crampes professionnelles 
sont sans doute très intéressants, mais il serait injuste de ne pas rap- 
peler que c’est Duchenne de Boulogne qui a le premier bien décrit au 
point de vue clinique ces accidents. 

II y a longtemps ógalement qu’on a noté qu’ii existe toujours chez 
le sujet atteint de ces crampes Un terrain névropathique, qui sembie 
donc nécessaire pour leur óclosion. 

. M. Bbrnheim. — Dans ces sortee de crampes, il y a toujours un 
phénomène d’auto-suggestion. Quand la crampe s’est produite une 
première fois plus ou moins accidenteilement, la crainte reste toujours 
dans l'esprit du sujet ; et cette crainte par un mécanisme d auto-sug- 
gestion reproduit Taccident initial, ce qui ie prouve, c est le succès du 
traitement par manoeuvre suggestive. 

M. Sollier. — Je puis rapporter un cas comparable quant aux con- 
ditions étiologiques : il s’agit d’une crampe professionnelle survenue 
chez une fleuriste à l’occasion d’une ómotion-choc. 

La crampe n'apparut en eíTet qu’après l’accident de chemin de fer 
d’Arpajon, dans lequel ma malade ne recut aucun traumatisme phy- 
sique, mais éprouva une très vive frayeur. 

Léaiont des neurofibrilles du cervelet chez les peralytiques 
génóraux — MM. Laignel-Lavastine et Pierre Pitulesco projettent 
des microphotographies de préparations de cervelet de 6 paralytiques 
généraux, préparations obtenues par les móthodesde Cajal et de Biei- 
chowsky. Iis montrent que les cellules de Purkinje sont moins altóróes 
que les ceilules de Betz de l'écorce córébrale. Les lésions neuroflbriilaires 
sont diffuses, mais les cellulesde petite tailie, telles que les cellules de 
Golgi, sont plus profondóment atteintes que les cellulles de Purkinje. 

Les flbriiles extra-celiulaires et particuiièrement les flbrilies des cor- 
beiiles paraissent de richesse normale. Outre l’aspect onduieux et 
parfois fragmenté de certaines flbres horizontaies, la lósion la pius 
remarquable des fibres nerveuses des lamelles céróbelleuses est la 
déformation giobuleuse homogène qui s’observe surtout sur le cylin- 
draxe des ceilules de Purkinje avant i’origine des collatórales, mais qui 
peut avoir une autre localisation puisque les auteurs en ont constató 
de nombreux exemples, orientés en tous sens dans ia couche molócu- 
iaire. 

Slmulation d’un déllre de grandeur par un débile. — M. Delmas. 
présente un breton de 21 ans qui se dit descendant de Napoléon et qui 
a l’attitude, les paroles et les actes de ce róle. 

La forme anormale du délire, sans hullucinations, sans interprótations 
et sans démence ; les contradictions, le refus d’expiication et le fait 
que le sujet est insoumis militaire permettent de penser qu’il s’agit 
d’un simulateur. 
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M. Vàllon. — Je ne dirai pas que ce malade ne soit pas un simula- 
teur ; je n’en sais rien. Mais les arguments que donne M. Delmas en 
faveur de la simulation ne me paraissent pas convaincants. Je crois 
en particulier qu’un persécuté lógitime peut très bien nier connaltre 
tout ce qui se rapporte à son passó ou à sa famille. D’autre part il y a 
chez H... f des attitudes d’apparence stéréotypóes qui doivent amener 
à faire des réserves. 

M. Dupré. — J'ai eu l’occasion il y a quelques mois de voir ce malade 
à l’inflrmerie spéciale. II s’est présentó à ce moment d’une fagon très 
pittoresque, l’attitude arrogante, la main droite dans le gilet à la 
manière de Napoléon, le verbe haut etc... 

II a aujourd'hui un peu moins l'allure de son róle. Tel que nous le 
montre M. Delmas, qui l’a suivi depuis ce temps et qui a eu des ren- 
seignements qui nous faisaient défaut, il semble bien étre un simula- 
teur pour une très grande part de son dólire, et à ce point de vue il 
serait peut-étre intéressant de tenter la sortie pour voir ce qu’il 
deviendrait aux mains de l’autorité militaire. Je ne serais pas étonné 
d’ailleurs qu’il persévòre dans son attitude avec l’obstination qu’on a 
signaló dans nombre de cas de simulation chez des soldats. Toutefois 
Je rae demande si en raison de la dóbilitó du sujet et de certaines 
particularitós de son attitude il n’y a pas dans son histoire cliniquedes 
éléments nettemènt pathologiques, relevant d’nne part de la mytho- 
manie et d’autre part de la tendance aux délires imaginatifs tels qu’on 
peut en rencontrer chez des déséquflibrés plus ou raoins débiles. 

M. Ballet. — J’ai prósentó H..., dans un de mes cours cliniques 
comme un simulateur, et je reste eonvaincu qu’il est, pour une très 
grande part au moins, un simulateur. 

Cependant, et je ie disais ce matin encore à M. Delmas, je crois qu’il 
faut faire quelques róserves; et que non seulement H..., comme pres- 
que tous les simulateurs, est un débile, plus ou moins déséquilibré, 
mais qu’il peut y avoir chez lui, comme le disait M. Dupró, de ia fabu- 
lation de nature mythomaniaque ou imaginative. 

M. Meige. — Je crois qu’au point de vue des stóréotypies ii íaut dis- 
tinguer ceiles qui répondent à une intention et qui peuvent étre simu- 
lées, de celies qui n’ont aucune apparence de signification et qui ne 
me paraissent pas devoir ètre faciiement simulées. Or, ici, á cóté d’at- 
titudes en rapport avec la forme du délire simulé ou non, ii est des 
gestes stéréotypés qui n’ont aucun rapport avec le délire, qui semblent 
effectués automatiquement, et qui par conséquent pourrait ètre ir.vo- 
qués en faveur de la non simulation. 

Démence précoce ou psychose póriodique, par MM. Barbé et 
Guichard. — La malade a présentó et présente encore des symptómes 
qui rappellent, les uns l’agitation maniaque, les autres la démence 
prócoce. Tout en penchant vers le diagnostic de psychose périodique, 
les auteurs pensent qu’il s’agit là d un de ces cas où ie diagnostic cer- 
tain ne peut ètre fait que par l’évoiution. 

M. Ballet. — II semble bien que la malade est rrésente au milieu 
quand on la sollicite, qu elle comprend les questions de faQon normale 
et y répond sans I'indiffórence habituelle aux déments précoces. Ac- 
tuellement, elle ressemble peut-ètre plus à une maniaque guórie, qu’à 
une dómente précoce. 

M. Deny. — Je n’ai pas ia méme impression. Je trouve que i’habitus, 
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rattitude, la tonalité générate de earactère plutót neutre indiquent un 
certain degró d’indifférence et doivent faire craindre Texistence d'une 
démence précoce. 

Paralysle générale précoce, par MM. Dupré et Fouque. — Les au- 
teurs présentent un enfant de 14 ans qui est atteint de méningo-encé- 
phalite diffuse avec signe d'Argyll, lymphocytose du liquide céphalo- 
rachidien et dólire à forme mélancolique. 

M. Marchand. — J'ai suivi une petite malade qui est morte à l'&ge 
de 11 ans et demie, et qui présentait les mémes symptòmes physiques 
et la mèmedéchéance intellectuelle que la malade de M. Dupró et Fou- 
que. A l autopsie, j’ai constató les lósions classiques de la paralysie 
gónérale et je pense que, dans le cas actuel, c’est le diagnostic qui pa- 
raít s’imposer. Souvent,dans ies cas dece genre, on trouvedes lésions 
córébelleuses très profondes. Après la còmmunication si intéressante 
que vient de faire M. Laignel-Lavastine, il n’y a pas lieu d’insister sur 
les caractères de ces lésions. 

M. Dupré. — Je dois ajouter que contrairement à ce qui est signaló 
habituellement dans la forme juvénile de la paralysie générale, ce ne 
sont pas les symptòmes somatiques qui pródomlnent ici; au contraire, 
les troubles psychiques ont été très marqués ; il y a eu en particuller 
un dólire de forme mélancolique très franc avec idées d’auto accusa- 
tion et idées hypochondriaques avec négation d'organes. 

De la ptychothérapie dans les maladiea mentales, par M. Ber- 
nheim. — Voici les conclusions de cette étude: 

Les psychoses’diverses, et aussi les neurasthénies, sont des évolu- 
tions organiques ou toxiques affectant le cerveau psychique, et bien que 
certains symptòmes puissent ètre amóliorés, ces évolutions ne sont ni 
enrayóes, ni raccourcies par la psychothérapie. 

Des troubles fonctionnels pareils á ceux créés par ces maladies, tels 
que l'anxiété, la dépression morale, les phobies, les hallucinations, etc., 
peuvent exister sans lésion, ni toxine, ce sont alors de simples repré- 
sentations mentales d’origine ómotive, qui peuvent ètre entretenues 
ou reproduites par auto-suggestion ; elles sont justiciables de la psy- 
chothórapie, ce sont des psychonóvroses qu'il faut bien différencier 
d'avec les vraies psychoses, qu’il faut différencier aussi d’avec les neu- 
rasthénies. La psychothérapie s’adresse aux psychonóvroses ; elle ne 
s'adresse ni aux psychoses, ni aux neurasthénies. 

P. Juqublier. 


SOCIBTE MEDICAL.E DES HOPITAUX 

(Sèance du 31 mars 1911) 

Confuslon mentale alguè et ataxle aigué, par M. L. Marchand. 
— Une íemme, ni alcoolique, ni syphilitique, présente successivement 
un état de confusion mentale avec troubles ataxiques, diminution des 
réflexes patellaires et inégalité pupillaire, des accès calaleptoídes avec 
raideurs musculaires généralisées aboutíssant à un ótat de torpeur 
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córébrale. Aucune altération du liquide cóphalo-rachidien. Apparaft 
ensuite une parésie faciale gauche. 

Au moment où la malade sort ’de son ótat de torpeur, on constate 
qu’elle est atteinte d'aphasie motrice et de troubles moteurs consis- 
tant en de l'incoordinatíon aussi accusée aux membres supérieurs 
qu'aux membres inférieurs. L’aphasie disparait, mais la parole reste 
lente et scandée ; la paralysie faciale s’atténue ; les mouvements des 
memhres supórieurs restent mal coordonnós ; la marche est impossi- 
ble. La sensibilité est conservée ; incertitude dans la localisation des 
sensations. 

Ces symptómes s'atténuent rapidement et deux mois après leur 
début, il ne persiste plus qu’un tremblement à grosses oscillations des 
extrémités et de la langue. L’amnésie est complète pour la période 
aigué de la maladie. 

Les cas de confusion mentale avec ataxie aigué sont à rapprocher 
de ceux au cours desquels apparaissent des troubles moteurs simulant 
soit la chorée, soit la paralysie générale. 

J. C. 
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Bulletin de VAcadènxie Royale de Mèdecine de Belgique 
(30 Juillet 1910) 

Un cas d’apraxle par compresslon de l’hémlsphòre gauche. 

par M. A. Mahaim. — Chez ce malade atteint d’apraxie, l'autopsie 
révéla que tout l’hémisphère gauche, depuisson póle antórieur, Jusqu'à 
la 1« circonvolution occipitale, était comprimé par un énorme kyste 
hémorragique sous-dural. L'aplatissement de l'hómisphère gauche 
était devenu tel, qu'il ótait plan, son bord interne et supérieur était 
tranchant; I'hómisphère comprimé pesait 30 grammes de moins que 
i'autre ; i'ensemble du cerveau 1.035 grammes. 

Id. 29 octobre 1910. 

Un cas d’aphasle sensorlelle par lóslon oortlcale pure, par M. A. 

Mahaim. — Le malade, observó par l’auteur depuis Juin 1909, avait 
présenté de la surdité verbale, de ia paraphasie, de i'alexie et de la 
paragraphie, traits essentieis de i'aphasie de Wernicke. 

A l'autopsie, l’hémisphère est dóbité, à i’aide du microtome de 
Gudden, en 560 coupes environ ; les seules altérations constatées sont 
ceiles d une dégónérescence artério-scléreuse grave de i’écorce córó- 
braie, particulièrement marquées dans l'écorce de la V* frontale et 
dans celle du tiers postérieur de la 1 ? * temporale. Une lésion ainsi 
localisée, sans participation de la substance blanche sous-Jacente 
peut donc dèterminer Vaphasie sensorielle. 
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ld. 31 décembre 1910. 

Un cas d’aphasle motrlce guérl, suivl d’autopsle : lésion de la 
3' oirconvolution frontale, Intégrlté de la zone lenticulaire, par 

M. A. Mahaim. — Decette longueet intóressanteobservation, l’auteur 
conclut : 

1* L'aphasie motrice avec agraphie est la conséquence d’une lésion 
du pied de la 3* frontale gauche chez les droitiers, ou d’une lósion du 
faisceau arqué ; 

2* une lésion de Popercule qui ne s'étend pas ò la 3* frontale ou au 
faisceau arqué, ne peut déterminer Paphasie motrice avec agraphie. 

3 # une lésion de Pinsula, des fìbres sous-jacentes ou du noyau lenti- 
culaire, ne peut non plus déterminer le syndrome clinique de Paphasie 
motrice avec agraphie. 

A. Fillassier. 

Journal de neurologie , 5 novembre 1910. 

Tabótlques et paralytlques généraux conjugaux et famlliaux, 

par bsAUssART. — La paralysie générale conjugale, familiale, le tabes 
conjugal et familial sont des aíTections très communes qui ne deman- 
dent qu’à étre recherchées móthodiquement. 

La syphilis en est presque exclusivement la cause étiologique. 

L'hérédité, le surmenage, les causes adjuvantes (alcool, trauma) 
agissent de leurcótó pour favoriser ledéveloppement de Pinfection sur 
telle ou teile partie du système nerveux. 

Dans les cas où le saturnisme est en cause et dans ceux où il n’y a 
pas étiologie apparente, la róaction de Wassermann est d un précieux 
secours pour déceler l’infection syphilitique. 

Journal de neurologie , 5 janvier 1911. 

Notes sur 20 cas de pellagre observés dans les aslles d’Auch 
(Qers) et de Saint-Llzler (Ariège), par Voivenel et Fontaine. — 
Les observations recueillies à Saint-Lizier et à Auch viennent montrer 
combien prématurées étaient les affirmations de M. le D r A. Marie qui 
disait en 1908 que Penquète de Régis à Bordeaux et de Mairet à Mont- 
pellier dómontrait que la pellagre avait vécu. 

L'intoxtcation par le mafs ne peut ètre invoquée que dans deux cas 
sur vingt, les autres n’en présentent ni chez eux, ni chez leurs des- 
cendants. En revanche, on relève chez tous des phénonèmes patholo- 
giques au niveau du tubedigestif parmi lesquels les causeset les symp- 
tómes des fermentations toxiques sont les plus importantes. La ster* 
cophagie, la gloutonnerie, la sitiophobie, un état saburral des voies 
digeslives constituent les symptòmes les plus constants. D’ailleurs la 
forme mentale est des plus variables avec, cependant, comme le dit 
Régis prédominance de confusion mentale; 

A còtó de la pellagre d'origine zéique, à còté de l’héródo-pellagre, 
il y a donc place pour un syndrome pallagrol Je dù à une forme de bo- 
tulisme différente comme cause de celle que produit le mafs, mais 
analogue comme efTet. On sait que le bactérium maídis, le penicillum, 
Pofdium iactis sont les causes de ia décomposition dugrain et, comme 
le premier de ces agents est entièreinent voisin du bactérium coli (s*ii 
ne lui est pas identique) il lui semble logique de penser que l’éiabora- 
tion intestinale de substances toxiques. analogues à celles que ce ger- 
me produit sur le mais, détermine des phénomènes généraux et cuta- 


Goi igle 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



REVUE DES PÉRIODIQUES 


209 


nés analogues. Mais alors la question se pose si la réaction a forme 
pellagreuse n*est pas faeilitée àson tour par le désordre mental préexis- 
tant. Elle prendrait alors la valeur d’un trouble trophique. 

Journal dc ncurolocjie , 20 janvier 1911. 

La mélancolie du peintre Hugo Van der Goes, par Dupré et De- 
vaux. — S*il est nalurel disent MM. Dupró et Devaux, de retrouver 
dansunechronique du xv* siècle, sous la plume de G. Ofhuys, la nalve 
et complexe pathogénie de la módecine du moyen-áge, il est interes- 
sant de constaler que, dans un livre qui date de 1872 (Hugo Van der 
Goes, par A. Wauters Bruxelles, 1872,) un auteur moderne s’efíorce 
de rattacher au souvenir d anciennes amours et à la fréquentation du 
monde laíque, l'éclosion d’une maladie aussiconnue et aussi classique 
que la mélancolie. 

Le crilíque moderne n'ómet plus des hypothèses aussi compliquóes 
et aussi extravagantes que le módecin du xv* siècle ; mais il ignore 
les prógrès de la science médicale et, appliquant les lois de la psycho- 
logienormale au fonctionnementdu cerveau malade, ils'efforce d'expli- 
quer l’apparition et la forme des accidents mélancoiiques, par les cau- 
ses banales qui engendrent chez l’homme normal la tristesse et le dé- 
sespoir. C’est d’ailleur là un vice de raisonnement cornmun non seule- 
ment à tous les gens du monde, mais aussi aux médecins quí n'ont 
pas l’expérience des maladies mentales. Si, en effet, les profanes re- 
connaissaient leur ignorancede la médecine, lorsqu’il s’agit demédecine 
ordinaire, il se réservent, par contre, le droit d’exprimer leur opinion 
et de prodiguer leurs conseils, lorsqu’il s’agit de médecine de Tesprit. 
11 ne faut voir dans cette habitude de jugement qu’un vestige des 
doctrines spiritualistes et une conséquence des idées relatives à la 
distinction de l’áme et du corps. 

Cette critique comparée de deux textes distants de quatre siècles 
et tous deux consacrés à la íolie du mème personnage historique, 
démontre qu’en dópit des progrès gónéraux de la science, tendent 
toujours à persister dans la relation et le commentaire des maladies 
mentales, les mèmes vices et les mémes erreurs de méthode : i’expli- 
cation substituée à la description ; l’interprétation des faits remplaQant 
leur exposition ; enfin, l’observation objective sacrifiée à l’apprèciation 
subjective des choses. 

J. Crinon. 


ITALiIE 

Hicista Spcrimentalc di frcniatria, 1910, fasc. IV. 

Sur des cellules spéciales des Inflltrats dans le système ner- 
veux central, par Perusini. — Ce trèsimportant mémoire est ie déve- 
loppement d’une note où l'auleur, en 1908, annonQait ia découverlo 
d'une sórie d’éléments rencontrés dans divers processus de désinté- 
gration du système nerveux central et considérés comme des íormes 
dógónóratives de plasmatocytes. L’auteur s’est toutefois borné, dansce 
travail, è l’étude de ces éléments dans la paralysie générale. 

Dans certains processus morbides d.u système nerveux. on a décrit, 
parmí les types de plasmatocytes dégénérés, des formes cristalines et 
lamellaires à variétés concentriques; on les a groupées sous le nom de 

15. 
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dègènèrescences hyalines des plasmatocytes , ou de corpuscules de Russel t 
ou de spherules hyalines. 

Ces formations se dóveloppent surtout aux dépens des plasmatoeytes 
ou des lymphocytes (il est impossiblede distinguersi elles proviennent 
de I’un ou de l'autre). 

L’examen du système nerveux central de 8 cas de paralysie gónórale 
a dómontró à l'auteur que les réactions histochimiques de ces masse 9 
de substances hyalines variaient constamment avec leur forme — po- 
lyódrique ou sphérique. Biocs polyédriques et sphórules semblent donc 
composós de deux substances diíTérentes, douées de róactions diffóren- 
tes et caractéristiques. On peut réserver avec Alzheimer le nom de 
cystoplasmatocytes aux óléments qui contiennent la sphérule. Quant 
à la substance qui constitue les blocs polyédriques, l’auteur l'appelle 
substance et les plasmatocytes qui contiennent ces blocs seront 
nommés plasmatocytes à contcnu Y . 

Mais, entre les deux ordres d’éléments, on trouve des formes de 
passage, et, vraisemblablement, sphórules et blocs de substance Y re- 
présentent deux stades óvolutifs d’une substance identique. 

La signiflcation exacte de ces formations reste encore à ótablir. 

Psychose anxleuse confuslonnelle funeste de Wernlcke-Krae- 
pelin ? par A. I/veri. — 11 s’agit d’un cas ayantdóbutó par un tableau 
de mólancolie d’involution chez une femme de 48 ans, avec passage 
rapide à un type confusionnel semblable á celui des psychose 9 toxi- 
infectieuses, et ayant abouti à une issue fatale. L’auteur, après avoir 
óiiminé divers diagnostics, rattache son cas aux psychoses anxieuses 
confusionnelles morteljes de Wernicke-Kraepelin, distinguées par ce 
dernier auteur de la folie maniaque dépressive et des psychoses sóniles. 

De la démence « très précoce », par Guido Guidi. — L’auteur rap- 
porte une observation de dèmence prècoce catatoniquc chez une pelite 
fllle de huit ans. L’óvolution et la symptomatologie de la maiadie ne 
permettent pas de penser à une dóbilitó mentale avec syndrome cata- 
tonique, car l’enfant s’est montrée sufflsamment intelligente pendant 
les huit premières années de sa vie. 

II s’agit d’un de ces cas que De Sanctis range, depuis 1905, sous la 
cfènomination de dómence « trèsprécoce », dementiapraecocissima. De 
Sanctis distingue très nettement la dementia praecocissima , forme in- 
fantile de la dómence prócoce, de la simpie débilitó mentale. Weigandt 
a d’ailleurs effleuró cette question, mais M. G. Guidi s’attache à óta- 
blir la prioritó de De Sanctis. 

L’auteur engage les aliónistes — et nous transmettons ses exhorta- 
tion8 aux aliénistes franQais — à publier les observations analogues, car 
il existe certainement, confondues sous la rubrique de débilité men- 
tale, des formes morbides qui méritent d’ètre analysées et isolóe 9 . 

Sur raphasle motrlce, par F. Giànnuli. — Etude anatomo-clinique 
d’un cas d’aphasie motrice. Au point do vue clinique : Abolition du lan- 
gage spontané et répóté, .agraphie, surdité et cécité verbales partielles, 
hémiplégie spasmodique droite, irritabilité, vivacité de la mimique 
aperception paranoíaque du milieu ambiant. 

Au point de cuc anatomique : a) Lésions primitives. Vaste ramollis- 
sement de la zone rolandique qui s’étend dans la région sous corticale 
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da gyrus supramarginal à la portion antérieure du gyrus angulaire, 
foyer occupant un court segment de la 2« temporale, ot deux autrea 
petita foyers, Tun dans la souscorticalitó de l’insula, et i autre intó- 
ressant la circonvolution limbique. b) Les lésions atrophiques secon- 
daires s’étendaient à toutes les circonvolutions temporales et à une 
partie de l'opercule de Broca. On rencontrait dos dógónórescences 
dans presque tous les grands faisceaux d'association. Or ; ces lésions 
du centre ovale, de mème que la petite lósion de l’opercuie de Broca, 
n'ont óté mises en óvidence que par l'examen microscopique, et, si 
l'on B'ótait contentó de l’examen macroscopique, la signiflcation du 
cas aurait été tout autre. 

Suivent des considórations sur la crise de l’aphasie. 

Contrlbution d l’étude de la polloencéphalite algué hémorrhagi- 
que supérieure, par F. Costantini. — En 1881, Wernicke avait décrit 
80 us ce nom une offection caractérisée cliniquement par de graves 
altórations sensorielles, par des froubles de la musculature ocuiaire et 
par des phónomènes ataxiques ; anatomiquement, par des hómorrha- 
gies punctiformes de la substance grise des troisième et quatrième 
ventricuies et de i'aqueduc de Sylvius ; il la considérait comme lióe à 
un processus inflammatoire. Les recherches plus récentes de Sjiel- 
meyer et de Schròder tendent à nier cette origine inflammatoire. 

L’ótude d’un cas de maladie de Wernicke conduit M. Costantíni à la 
conciusion suivante : La polioencéphalite hómorrhagique eupórieure 
n’est qu’un syndrome en rapport avec une localisation spéciale des 
aitérations anatomiques ; macroscopiquement, ces altérations sont 
représentóes par de petits íoyers hémorrhagiques dans la substance 
grise des 3* et 4* ventricules et de l’aqueduc de Sylvius ; microscopi- 
quement, elles consistent tantòt en un processus hémorrhagique pur, 
tantòt en un processus à la fois hémorrhagique et inflammatoire. 

Le aéro-dlagnostlc de Wassermann dans la paralysie générale 
et dans les syndromes paralytlques, par M. Baccelli. — La recher- 
che de la róaction de Wassermann chez 45 maiades, a donnó à l’au- 
teur des résultats positifs dans tous les cas ou ii y avait infection sy- 
philitique certaine. II l’a trouvée positive presque constamment (80, 
9 0/0) chez les paralytiques gónéraux ; elle est restée négative dana 
les cas d’alcoolisme chronique avec syndrome paralytique, exempts de 
syphilis, ainsi que dans les cas de démence organique et de démence 
sénile, à part une seule exception pour cette dernière. Les résultats 
ont ótó toujours nógatifs chez les déments précoces non syphiiitiques 

Sur la senslbllitó électrique etsur quelques nouveaux apparells 
(pollesthésloscopes) destlnés à en détermlner la spécifìcité, par 

Arrigo Tamburini. — Le Prof. Baglioni soutient que les impressious 
provoquóes par l’électricité sur notre corps ne sont pas pergues comme 
sensations spécifìques óiectriques distincles, mais comme sensations 
banales de contact, de chaleur, dedouleur, etc. 

M. A. Tamburini arrive à des conclusions contraires, à savoir que 
l'application d'un excitantéiectrique meten jeu une scnsibilitè / mrticu - 
lière et spècijique . 

Le projet de loi Fani sur les expertlses au crimlnel, par A. 

Tamburini. — Le ministre de la Justice Fani a présentó au Sónat un 
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projet de loi portant réforme des expertises dans les procès crimineis. 
M. Tamburini loue pleinement ce projet où il retrouve des idées ex- 
primóes par lui-mème. 

Aux termes de ce projet, les expertises psychiatriques devront ètre 
confìóes à des professeurs de Psychiatrie. de médecine légale ou de 
sciences voisines, ou aux médecins des Manicòmes publics. 

A l*audience, il sera donné lecture du rapport écrit remis par les 
experts : mais l’expert rapporteur pourra ètre invité à faire une expo- 
sition sommaire de l expertise, et à donner tous les renseignements 
estimés nécessaires par le juge. Les discussíons entre experts seront 
interdites pendant l’audience. Quand on posera des questions aux 
experts, leur opportunitó sera appréciée par le magistrat ; les experts 
quitteront alors la salle d’audience pour ródiger leur réponse qui sera 
communiquée au tribunal par le rapporteur. 

Le système proposó pour les expertises au criminel est en somme 
cèlui qui est en vigueur au civil. II respecte les intérèts de la défense 
et de l’accusation, car le choix des experts est fait d’accord entre les 
parlies. Enfin il sauvegarde la digniró de la science et des savants 
en rendant impossible à l’audience les discussions vraiment scanda- 
leuses entre les experts de la défense et ceux de l'accusation, propres 
tout au plus à apporter la confusion dans l’esprit des juges et des jurés 
et à enlever lout prestige à la science aux yeux d’un public qui peut la 
croire asservie uniquement á l'intérèt des parties. 

Georges Genil-Perruj. 


PRANCE 

Journal de mèdecine et dc chirurgie pratiques % 10 fóvrier 1911. 

Equivalents épileptiques, par M. Claude. — Dansunede ses legons, 
M. Claudea citó le cas d’un homme vigoureux, autrefois bien portant 
qui a été pris, il y a un peu plus de deux ans, de douleurs de tète ex- 
trémement vives. 11 souffrit alors assez longtemps de cette céphaióe 
que l on ne pouvait guère expliquer, puis tout à coup devint très vio- 
lent, s’excitant et voulant se suicider. Puis, après cette sorte de crise, 
il se calma, et devint au contraire, très facile, prenant heureusement 
les choses et restant dans un état de satisfaction anormale. 

Ces crises se renouvelèrent souvent puis il resta deux ans sans en 
présenter ; toutefois, pendant cette période, il avait, de temps en 
temps, des absences et on remarqua qu’il urinait souvent au lit ; et, 
de plus, il était repris à certains moments de la cóphalée violente du 
début. Les crises reparurent également avec agitation violente, actes 
de brutalité etde móchanceté, suivies d’une période de satisfaction, et 
d’une fatigue profonde, d'un véritable état d’accablement. 

Jamais cependant on n’avait constaté de convulsions, ni de pertes 
complètes de connaissance, maiscertains incidents, tels que la miction 
nocturne involontaire, la céphalée persistanle, la torpeur succédant 
aux crises, devaient faire penser à un équivalent ópileptique commen- 
gant surtout par de la céphalée. 

Joui'nal de mùdecine interne t 1910 n # 27. 

Troubles psychiques chez la femme encelnte, par Lequeux. — 
Pour M. Lequeux ces troubles peuvent ètre divisés en troubles psychi- 
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ques graves tels que la manie, la mélancolie et la confusion mentale 
hallucinatoire, et en troubles psychiques « sans folie confirmée ». 
Parmi ces derniers, M. Lequeux range volontiers l'excitation intellec- 
tuelle, le puérilisme, la dópression, la kleptomanie, l’érotisme, l’exhi- 
bitionnisme, les obsessions et les impulsions de tout ordre. 

M. Lequeux termine son article par l'examen des deux propositions 
suivantes : 

1* Faut-il interner une femme atteinte de manie puerpórale ? 

On ne saurait, à ce point de vue, conseiller sufflsamment la pruden- 
ce. Toute femme ayant passó par une maison d'isolement conserve 
une fiche qui la suivra dans la vie ; elle ne pourra de ce fait faire ceu- 
vre sociale d aucune fagon que ce soit ; on ne se dócidera donc à pa- 
reille nécessitó qu aprèsavoir laissé àla femme letemps raatóriel de la 
guérison spontanée, c'est-à-dire qu’après avoirattendu le retourdecou- 
ches. Si cette période n’amène pas une amólioration et que la femme 
soit un danger pour son entourage ou pour elle-méme, on pourra alors 
se décider à I’internement. 

2“ Existe-t-il un traitement obstétrical, peut-on et 3oit-on supprimer 
la grossesse chez une femme atteinte de troubles psychiques ? 

Bar et Tissier l’ont pratiqué, mais cette intervention n’a pas tou- 
jours heureusement réussi, on a méme pu voir survenir une exagéra- 
tion des phénomènes par shock traumatique ou infection consécutive. 

Treub en 1904 a cependant obtenu une guérison par ce procódó ; 
mais Bockelmann s’élève énergiquement contre une telle thórapeuti- 
que ; il ajoute cependant que l’accouchement provoquó peut se justi- 
fler pour l'enfant ; quoi qu’il en soit, on sera prudent et l’on se décidera 
à l'accouchement prématuré ou à I'avortement que dans les cas où il 
existera une charge héréditaire lourde, un dóbut précoce des accidents 
et une óvolution grave de la maladie. 

Enfln, on n’oubliera pas que la feinme maniaque est un danger pour 
son enfant et on supprimera tout contact avec ce dernier ; on se rap- 
peliera d ailleurs que le fait de la lactation peut faire éclore des acci- 
dents vésaniques tardiís et ce sera une raison de plus en faveur de ia 
séparation. 


Recue mensuelle de gynècologic, juin 1910. 

Les causes de la formation des sexes, (une théorie de l’lnver- 
slon sexuelle), par Bompard. — Dans cet article, M. Bompard accou- 
cheur de l’hòpital Tenon revient sur cette question déjà tant ótudiée 
du róie que joue le degró de maturité de l’ovule sur ia formation des 
sexes. La fécondation d'un ovuie jeune favoriserait i'évoiution sexuelle 
selon le type fóminin. Au contraire, le produit serait du sexe masculin, 
lorsque l ovule est fécondé au moment où il présente son parfait et 
complet dóveloppement. 

Si l’on admet cette thèse, il faut songer qu’il y a un moment où la 
fécondation peut s'opórei* sur un ovule, en quelque sorte, entre deux 
áges. Les produits, issus de la fécondalion opérée à ce moment, sont 
rares. Mais ils n’en sont que plus intéressants à étudier parce qu’ils 
constituent des étres en quelque sorte hybrides lenant de l’un et l’autre 
sexe par certains caractères. 

Les uns sont des femmes par la conflrmation sexuelle, mais tiennent 
de l’homme par certains caractères, par certaines qualitós ;ellesauront 
alors plus ou moins l’extériorité de l’homme ; sa stature, le timbre de 
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sa voix, des poils au menton ; d’autres auront la force musculaire, et 
un sentiment marquó de courage, de bravoure ; d’autres enfln, toujours 
femmes par le sexe, présenteront li mentalité d un homme, sa puis- 
sance inteilectuelle, et parfois son gónie artistique, sa puissance de 
cróation. 

A cótó de ces étres qui sont femmes par ie sexe, mais que certaines 
marques, certaines particularités rapprochent de l’homme, on connait 
ces ètres qui sont hommes par le sexe, mais que certainesdispositions 
ou prédispositions rapprochent de la femme. Ce sont les émasculés, 
les. femmelettes, les invertis, qui ont une dómarche spóciale et une 
mentalité que les psychoiogues ont depuis longtemps étudiée. 

Cette thóorie sur la pathogónie de l'inversion sexuelle a pour le ' 
moins i'avantage de satisfaire 1 esprit. Les différentes anomalies de 

I appótit génital peuvent étre classées en des chapitres dont la division 
peut étre privóe de tout arbitraire. Seule l’inversion sexuelle apparais- 
sait comme une perversion difflcilement cataloguable. L'hypothèse 
émise par M. Bompart perrnet de lui assigner une place dans une 
classification normale des perversions sexuelles. 

Revue Ncurologiquc, 15 aout 1910. 

Phénomènes hystérlformes au début de la démence précoce, 

par Halberstadt. — Les différents auteursqui encoretout récemment 
se sont occupés d'hystérie, ont eu surtout en vue la possibilitó de la 
confondre avec une affection nerveuse organique. Mais souvent Ie 
problème qui se pose est tout autre : on prend pour de l’hystérie ce 
qui est une psychose. et l’erreur la plus fréquente commise dans ce 
sens est de confondre I’hystórie avec une démence prócoce au début. 

II importe de savoir que celle ci, tout comme plusieurs maladies orga- 
niques du eerveau — para'ysie gónérale, tumeurs, etc. — et toutcomme 
des psychoses teiles que la folie maniaque-dépressive, peut s’accompa- 
gner de symptòmes hystóriformes. Ceux ci, s’ils sont très accusés, 
contribueront à faire poser chez le sujetun diognostic et un pronostic 
erronós et que l’évolution ultérieure de la maladie se chargera de dó- 
mentir. 

D’aiIIeurs la possibilité de phénomènes hystóriformes au début de Ia 
dómence précoce est actuellement bien établie. Kraepelin a été le pre- 
mier auteur qui ait démontré clairement cette possibilité et qui ait 
insistó sur les erreurs de diagnostic qu’on commet couramment dans 
des cas de ce genre et Sérieux dit que la phase prodromique de la 
démence précoce pourrait étre dósignèe du nom de période nóvropa- 
thique parce que caractérisée par des troubles nerveux ou psychiques 
attribués en générai ù la neurasthénie et à 17 tystèric. Enfln, Nissl, 
dans un travail d’ensemble sur la question, et où il envisageait non 
seulement la dómence précoce mnis aussi les autres psychoses, a 
montré que de toutes les maladies mentales c’est précisément celle là 
où la confusion avec i’hystérie, pendant la période initiale, est la plus 
facile. 


Lc Mèdecin praticicn , 15 fóvrier 1911. 

La psychiatrie d’urgence, par Dupkk. — Par analogie aveo la chi- 
rurgie et la médecine d’urgence, on résume, sous le nom de Psychiatrie 
d’urgence, l’ensemble drs psychopathies dont la soudainetó, l’óvolution 
aiguè et la gravité pnrticuliére imposent au praticien l’obligation et la 
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responsabilité d’un diágnostic hàtif, d'une intervention thérapeutique 
immódiate, et d’une décision médico-légale rapide. 

On peut diviser les cas qui relèvent de la Psychiatrie d’urgence en 
cas aigus et soudains, où l’intensitó et la gravitó mème des symptó- 
mes exigent, de la part du ciinicien, une décision rapide, et en cas 
chroniques , où l’urgence est motivée soit par un ópisode aigu survenant 
au coursd une psychopathie en évolution, soit par une situation criti- 
que se présentant comme la consóquence immédiate d’un état plus ou 
moins ancien d’aliénation mentale. Cette distinction est, dailleurs, 
artificielle, et destinóe seulement à permettre une classitìcation facíle 
des diffórents cas de Psychiatrie d'urgence. 


Journal de Mèdecine et de Chirurgie pratiques, 10 juiilet 1910. 

L’anorexie mentale, par P. Hutinel. — M. Hutinel a consacré une 
de ses legons à cet état particulier que Lasègue a dócrit sous le nom 
d’anorexie hystérique et qui ne se rencontre pas seulement chez les 
adultes mais plutòt chez des jeunes filles de 12 à 19 ans. 

Les causes qui amènent cet ótat sont assez variables et proviennent 
de chagrins, de contrariétés, d’un amour contrarió, elc. Une des causès 
habituelles aussi est la crainte d’engraisser. Ces malades commencent 
par ne plus manger volontairement, et ensuite ne peuvent plus le faire, 
quand elles en ont perdu l’habitude. 

Souvent aussi, il y a, au début, des causes physiques : des phónomè- 
nes douloureux, des troubles digestifs, qui font que ces malades, dans 
la crainte de souffrir, s’abstiennent de manger et finissent méme par 
neplus le pouvoir quand ils cherchent à reprendre cette habitude. 

L’amaigrissement peul arriver ainsi à undegró extrème. M. Hutinel 
en a citó plusieurs exemples ; uae jeune fille de 1 m. 72, en état d’ano- 
rexie absolue, ne pesait plus que 59 livres ; elle était d'apparence 
squelettique, la face cadavóriqùe, la peau sèche, le ventre déprimó, les 
extrémités froides. EUe n’avait cependant pas de lésion organique. 
Elle entra dans une maison de santó, et là, isolée complètement, elle 
engraissa de 18 kilogrammes en deux mois. EUe est devenue plus tard 
une excellente mère de famille. 

Aux Enfants-Assistés, une fille de 10 ans étalt entróe parce qu’on la 
croyait atteinte de tumeur céróbrale. Elle vomissait à tout propos, et 
ne pesait plus que 14 kilogrammes. Quand elle fut isolée on put com- 
mencer à l’alimenter et, sept semaines après, elle pesait 28 kilogram- 
mes. 

La période vraiment cachectique dans des cas de ce genre est redou- 
table : la peau est sèche, sale, le sang est concentré, et contient une 
quantité de globules supérieure à la normale. 

On doit se demander ce que deviennent ces malades, soitlmmédiate- 
ment, soit dans l’avenir. Lasègue considérait qu’ils guérissaient tou- 
Jours. Le fait est exact, mais il faut noter d’autre part qu’ils sont en 
état de moindre résistance et sont très sujets à se tuberculiser. M. Hu- 
tinel a vu quelques cas de ce genre se terminer de la fagon la plus 
lamentable. Ce sont des jeunes fllles que leurs parents n'ont pas voulu 
se résoudre à isoler et qui sur ces entrefaites ont ótó prises de tuber- 
culose aigué ou subaigué et ont succombé ainsi. 

Ces anorexies exposent donc à la tuberculose, mais elles peuvent 
encore avolr d'autres suites. Bon nombre de ces jeunes filles sont de 
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simples hystériqnes, mais d*aatres sont de véritables psychopathes et 
le resteront toute leur vie. 


Journal de mcdecine et de chirurgie pratique^ 2& íóvrier 1911. 

Tlcs dentaires, leur guérlson par les soins de la bouche, par 

Cruchet et Garrot. — Ces auteurs montrent rutilitó qu'il y a, dans 
certains cas de tics d'origine déntaire, à examiner la bouche avec le 
plus grand soin et à soigner les dents. 

11 ne faut pas oublier, en effet, que, chez des sujets prédisposés, une 
irritation périphérique quelconque, si petitequ’elle soit, peut provoquer 
la naissance d’un tic. On connait la nécessité, en prósence d’un tic 
palpébral, d examiner minutieusement les paupières, les cils, la con- 
jonctive et de faire rechercher s’il n'y a pas de myopie, d’hypermótro- 
pie ou d'asligmatisme ; les tics du nez ou des lèvres ont, de méme, 
pour origine fréquente, des lésions à peine visibles (rhinite lógère, 
points d'acné, etc.), et ainsi des autres. 

Avant donc de dócider, chez un tiqueur, à tic limité et localisé, le 
traitement par des procédés classiques de Pitres ou de Brissaud, il est 
de toute utilité d'examiner, avec une scrupuleuse attention, la région 
qui est le siège du tic. On découvre souvent ainsi une cause jusque-là 
insoupQonnée et sur laquelle les soins dirigós aussitòt entrainent une 
guórison radicale et rapide. La plupart des exempies relatés par 
MM. Cruchet et Garrot prouvent la réalitó de ce fait. 


Gasettc des hópitaux , 83 f année p. 1959. 

La transmission du crétlnlsme. — M. Lemierre rapporte les con* 
clusions de l’ótude faite par Von Aichbergen sur la transmission du 
crétinisme de l’homme à l'animal. Cet auteur qui étudie depuis plusieurs 
années le crótinisme en Styrie, est persuadé que cette affection doit 
ètre rangée parmi les maladies contagieuses. 

II a eu l'occasion d'observer deux chiens élevés par une demi-crótine 
qui faisait coucher ces animaux dans son propre lit. Ces deux chiens 
étaient devenus eux-mèmes des crótins ; mal dóveloppés, ils portaient 
un goitre volumineux, leur poil était terne, sec et lanugineux, et ils 
conservaient leurs dents de lait. Ils étaient incapables d’aboyer et 
paraissaient dénués de toute intelligence. 

L’auteur confla alors à cette femme un jeune chien, provenant d’une 
portée absolument saine et sans antécédents hóréditaires pathologi- 
ques. Ce jeune animal reprit le mème genre de vie que les deux chiens 
crétins éloignós de la maison. Trois mois plus tard ce jeune chien 
avait déjà un goitre, mais il était encore vif et aboyait. Dix mois plus 
tárd le goitre était devenu ónorme ; de plus l’animal était ap^thique, 
ii n’était plus capable d’aboyer ; son poil avait perdu son éclat et il 
gardait ses dents de lait. Bref, il offrait l’aspectd un crétin. 

Au contraire, un chien de plus grande race qui avait ótè confìó a la 
femme demi-crétine, et qui avait été ólevó dans la mème chambre que 
son compagnoff, mais sans coucher dans le lit, s’ótait développó nor- 
malement. 

L’auteur pense que ce fait dómontre que la transmission du créti- 
nisme de l’homme à l’animal ©6t possible. 
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Gazettc des hòpitaux , 11 février 1911. 

Liqulde cóphalo-rachldlen dans les maladies mentales, par 

Roubinovitch et Paillahd. — Voici le9 conclusions de ces auteurs. 

Paralijsie gènèrale : 1* La pression du liquide cóphalo-rachidien nor- 
male en temps ordinaire (10 à 15 centimèlres) augmente au moment 
des périodes de crises convulsives (20 à 35 centimètres), diminue con* 
sidórablement dans la période de marasme (au-dessous de 10 et mème 
de 5 centimètres) ; 2° La quantiló d'albumine est notablementaugmen- 
tée et aiteint ordinairement un gramme par litre ; 3* La lyraphocytose 
est constante et souvent précède les symptómes cliniques ; lors des 
accès aigus, on observe une polynucléose partielle ; 4° Le liquide có- 
phalo-rachidien est stórile ; il contient parfois des microbes d’infec- 
tion secondaire dans le cas de móningite consécutive à une escarre ; 
5' La róaction de Wassermann est positive. 

Dèmence prècoce : 1* La pression du llquide céphalo-rachidien est nor- 
male ou* supérieufe à la normale (on observe assez souvent 25 à 30 
centimètres de pression) : 2* Yexamen cytologique est négatif dans la 
très grande majoritó des cas. Nóanmoins on peut trouver chez quel* 
ques malades une lymphocytose légère, principalement chez ceux qui 
présentent une óvolution déjá longue de lours troubles mentaux et 
sont arrivós à la période terminale de dómence ; 3* Yexamen bactè • 
riologique du liquidé céphalo-raohidien chez trente dóments prócoces 
a toujours montró un liquide absolument sfériie. 

Psgchoses constitationnelles : Dans les psychoses constitutionnelles, 
rexamenduliquidecóphalo-rachídien n’a montré jusqu'ici aucunealtéra- 
tion susceptible de comporter des applications diagnostiques ou de 
révéler des altérations anatomiques. 

Epilepsie : 1* 11 y a hypertension du liquide cóphalo-rachidien ; 2 # 
La présence de ia choline longuement discutée semble indiquer, dans 
les cas où on la trouve, une lósion dégónérative, donc la nature or- 
ganique de i’épilepsie ; 3* II n’y a pas de róaction leucocytaire, sauf si 
un incident méningé vient créer un processus qui se surajoute à répi- 
lepsie ; 4 e Le iiquide cóphalo rachidien. non toxique eninjections intra- 
veineuses, est toxique en injections intracéróbrales au cobaye, et 
d’autant plus qu’il est préievé sur des malades plus atteints ; 5* La 
ponction lombaire ne semble pas avoir d’influence très marquée sur ia 
répétitiondes crises en temps ordinaire ; au contraire, s’ii s’agit d’ótat 
de mai, l’intervention peut avoir les meilleurs résuitats. 

Gasette des hópitaux, 23février 1911. 

Délires d’incubatíon à forme maniaque dans la flèvre typhoTde, 

par Olivier et Boidahd. — II n’existe pas de moyen de diagnostic cer- 
tain, entre les délires infectieux initiaux et les accès de psychose 
vrais ; si l’examen de la température et du pouls donnent de précieu- 
ses indications dans la majoritó des cas, il peut aussi arriver que ces 
indications, dans certaines conditions, soient trompeuses ; et le seul 
éiément de certitude dont on pourrrait disposer, le séro-diagnostic, 
fait lui-móme défaut, le plus souvent, à la période prodromique. 

Journal de psychologie nornxale et pathologique , 1910, n‘ 4. 

L'lnterprétation déllrante, par Dhomahd. — Quelque actif et 
inve9tigateur que semble Vinterprótant, sa croyance apparait en flnde 
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compte corame le résultat d'une passivitó qui, suivant l'expression vuU 
gaire, « laisse aller les choses ». Ses jugements, ses fjerceptions , ses 
raisonnements se ramènent, comme dans tous les esprits, à une 
suggestion (Vimages ; mais les images suggérées se flxent immuable- 
ment chez lui à l'état de crogances , faute de réduction. Les rèsidus 
empiriques chargés de cette réduction mème se trouvent, en effet, 
ordonnés d’avance suivant un groupement exclusif sous rinfluence des 
r aleurs affectices qui les polarisent et qui exercent sur euxune action 
somme toute assez comparable aux phénomènes biologiques de chi- 
miotaxie. 


La Clinique , 10 février 1911. 

La procédure de l’lnternement, par Hoger Mignot. — Un récent 
procès dont la grande presse á’occupa et au sujet duquel l’on voulut 
faire à nouveau la critique de la ioi de 1838, met au premier pian de 
l’actualitó la procédure de i’internement. Devant la responsabilité qui 
apparait de plus en plus comme l'immédiat corollaire du certiflcat 
módical, nombre de praticiens reculent pour laisser aux spócialistes 
le soin de se prononcer sur la nécessité d’un internement. Aussi ies 
recommandations de M. Mignot trouvent-elles leur place ici. 

1* Tout d’abord, dit-il, la loi exige qtje le signataire du certificat de 
placement ne soit « ni parent ou allié au second degré inclusivement 
des chefs ou propriétaires de l’établissement ou de la personne qui 
fera effectuer le placement ». 

2° 11 est imprudent de signer seul le certiflcat d'internement quand 
on eat uni par des liens d’amitié ou de parentó au molade ou à sa fa- 
mille. Nous subissons tous inconsciemment de Ia part de nos proches 
et de nos intimes une inttuence capable, dans certaines circonstances, 
de fausser notre jugement ; nous partageons aisémènt leurs erreurs, 
et lorsqu’ils sont en cause, nous perdons notre sens critique. La faute 
habituelle, en pareìl cas, est d’admettre comme démontrés des faits 
auxquels on n’a pas assisté et dont on n’a pas la preuve directe. 

3° Avant de dóiivrer un certiflcat d’internement, il faut s’assurer de 
l'identitó de la personne en cause : on ne doit pas déclarer que M. X... 
est fou avant d’étre sùr que c’est bien M. X. . qu’on a examinó. Lors- 
que i’on est appelé auprès d’un malade inconnu, il est donc prudent 
d’empioyer dans ie certificat une formule comme celle-ci : « A ta de- 
mande dc M. Y... ì j , ai examinè... rue... nunxùro... un hommc qu'on /n'a 
dit dgó de*.. et se nommer... ctc. ». II appartient au chef de l’établis- 
sement où sera placé l’aliéné de s’assurer de son individualité, en 
exigeant des pièces teiies que le livret de famille, le iivret militaire, 
etc. 

4* Le certifìcat médical doit étre dató du jour où l’examen clinique a 
étó pratiquó : certains éiats psychopathiques disparaissent avec une 
telle rapiditó qu’il est imprudent de certifler le lendemain l’exislence 
d’un trouble qu’on a constató la veille. 

&• Avant de rédiger le certificat, on doit examiner l’aliéné, alors 
méme que l’on connait les caractères et la nature de sa maladie men- 
tale. L’examen doit étre effectif, il faut interroger le malade et mettre 
en óvidence ses troubles intellectuels. 

6* Les éléments d’un certifìcat de placement ne doivent pas ètre 
puisés dans les lettres d’un aliéné, quelques délirantes qu’elles soient: 
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le médecin n’è pas qualité pour s’assurer de rauthenticitó dea ócrits 
qui lui sont présentós et il ne peut pas toujours contròler leur sincó- 
rité. Ce serait également une faute de prendre comme base d*un cer- 
tiflcat, les allégations de l entourage. On ne doit certifler que ce qué 
Ton a vu, entendu, constaté soi-méme. Pour n'avoir pas strictement 
observé cette règle, un jeune confrère a été inquióté il y a quelques 
mois. 


Le mèdecin praticien t 22 mars 1911. 

Un cas d’hermaphrodlsme, par M. Lapointe. — II s'agit d'un 
homme atteint d'hypospadias pórinóal ou vulviforme qui fut ólevé en 
femmeetconsidórécommefemmepartoutsonentourage. lls’ótait flancó 
avec un homme, et voulait, avant d'entrer en mónaga se faire enlever 
la plusgrosse et ia plus disgracieuse de deux tumófactíons inguinales 
apparues depuiscinq ou six ans. M. Tuffler, après avoir reconnu que 
ces tuméfactions étaient deux testicuies, s'abstint naturellement d’une 
mutilation que rien ne pouvait justifleret dut se rósigner à informer 
rintóressé de son erreur singulière, et pourtant bien compréhensible. 

Le fóminisme de son cerveau est complet. II exerce le métier de 
couturière, pense et raisonne comme la majorité des ouvrières pari- 
siennes. Son timbre vocal est ceiui d’une femme. Ses aspirations et 
ses pratiques sexuelles ne l’ont jamais poussé à prendre d'autres par- 
tenaires que des hommes. 

J. Crinon. 

Annales mèclico psychologiques, nov.-dóc. 1910, et janv.-fóvrier 1911. 
Essai sur la valeur de la conception kraepellnlenne de la manle 
et de la mélancolle. — MM. Kémond (de Metz) et Voivenel ont 
demandó l'avis d’un grand nombre d’aliénistes franQais, au sujet de la 
conception du P p Kraepelin de la psychose maniaco-dópressive. Avec 
la plupart de leurs correspondants, les auteurs estiment que la manie et 
la mélancolie, en tant que syndromes, sont malaisóment róductibles à 
l’unité ; et que d’autre part, il est permis de soutenir que les étatsma- 
niaques ou mélancoliques n'appartiennent pas tousà la mème espèce 
nosologique. Va-t-il enfin cesser d’étre ridicule, pour un alinóiste fran- 
Qais, dene pas penser comme Kraepelin ? 

Archioes de Neurologie , janvier 1911. 

Sur les rapports exlstant ent-e les maladies nerveuses et men- 
tales par M. Bechterew. — « Soigner les grands symptòmes telsque 
l'agitation, l’insomnie, l’inappétence, c'est faire de la psychiatrie 
symptomatique. C’est bien, mais cela ne sufifit pas ; cela n'éloigne paa 
la cause du mal. La cause réside le plus souvent dans i’auto-intoxica- 
tion. C'est pourquoi il faut modifler la nutrition, modifler les échanges 
chlmiques, surveiller la digestion et 1 absorption. » 

Archives de Neurologie , février 1911. 

Fa'ts relatlfs à l’étude anatomo-clinlque des hallucinatlons la- 
térallsées. par M. A.Marie. — 11 arrive que, chez les vieux dóli- 
rants, les hallucinations auditives sont unilatérales ou stéréotypées et 
paraissent provenir toujours d’une méme direction ; 11 fautsonger dans 
ces cas, que ces hallucinations peuvent étre la traduction d'un trouble 
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organique prémonitoire des lésions circonscrites ultórieures plus óten* 
dues, et destructives. 

« Le fait mèmede la direction toujours semblable et constante des 
haliucinations suivies de troubles apoplectiques du mème cótè n'est pas 
sans analògie avec ce que nous savons de la dóviation conjuguée de 
ìa téle et des yeux après l'ictus. » 

L’auteur rapporte 3 observations : Dans deux cas, des hallucinationa 
localisées ò gauche précédèrent une lésion de rhómisphère gauche ; 
dans le 3* cas des hallucinations, localisées à droite, précódèrent une 
iésion droite. 


P. JUQUELIER. 


Le gérant: A. GOUESLANT 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


QUESTION DE METHODE 
Par le D r V. Bridou 

I 

Dans nos essais précédents, nous avons soutenu que ia 
science psychologique ne peut donner satisfaction aux besoins 
de la synthèse mentale qu’en rattachant les rapports dissociés 
de l’expérimentation au schéma continu de l’outogénèse et de 
la pliylogénèse universelles. Et nous l’avons fait observer, 
parmi les procódés vicieux qui retardent la généralisation d’une 
mélhode aussi rationnelle, l’abus des antithèses verbales paralt 
l J un des plus malaisés à réformer, parce que cette routine sco- 
laire nous invite à nous contenter des formules separées qui 
facilitent la désagrégation anaíytique, mais qui sont incapabtes 
de satisfairela tendanceimraanente de notre esprità próférer la 
classiíicalion liiérarchique aux conceptions incohéreutes. Les 
pliysiciens se moqueraient à bon droit du professeur qui com- 
mencerait son cours en opposant la lumière aux téaèbres, le 
froid au chaud, le mouvement sonore ausilence, ou bien encore 
la force vive à la matière Ils considèrent que les mul- 
tiples .avatars de la substance iuconuue dont se compose 
notre univers ne peuvent étre isolés les uns des autres, ni 
opposés d’une manière absolue dans le passé ou dans l’avenir; 
et les biologistes ont la méme opinion relativement aux innom- 
brables variótés que nous offrent l'organe et la fonclion dans 
la série des étres que le règne miuéral a engendrés, et qui 
coutinuent à lui emprnnter tous leurs éléments organiques. Pró- 
senter sous la forme d’une anlithèse intransigeante deux mo- » 
ments plus ou moins distants de cette création, c’eat dissocier 
l’ordonuance naturelle des phónomènes et retourner aux con- 
ceptions diffuses de l’empirisme- 

Dans son ensemble, la dépendance hiérarcliique et progres- 
sive des fonctions compliquées de notre univers est admise 
par tous les travailleurs qui étudient le développement et l’or- 
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ganisation des trois grands règnes de la nature ; et dans la 
généralité des sciences.'l’hypothèse logique de Laraarck a rem- 
placé la théorie séparatiste de Cuvier. Mais par uue singulière 
contradiction, tout en reconnaissant que la genèse des étres et 
des choses est physiquement índivisible, les psychologues 
s’obstinent eucore à faire état des antithèses partielles etab- 
solues qui rattachent leur déterminisme intransigeant aux 
croyances les plus rétrogrades. Oubliant que la forme statique 
et divisée des expressions verbales est incapable de représen- 
tet’ la solidarité fonoière des phénomènes, ils opposent cons- 
tamment l’action réflexe au mouvement réfléchi, le sentiment 
à la raison et l’instinct à l’intelligence. Au commencement de 
son dernier livre, l'un des auteurs les plus autorisés de notre 
temps déclare sans hésiter « que la vie affective et la vie intel- 
lectuelle sont hétérogènes et irréductibles l’une à l’autre » *. 
L’éminent analyste reconnait « que la conscience affective, 
base primaire et permanente de notre personnalité, est la syn- 
thèse de tous les facteurs organiques » 2 ; mais il ne craint pas 
d’ajouter tout aussitót: « si l’idée n’a pas de résonnance dans 
l’organisme, si elle reste sans intìuence sur son activité vitale, 
ce qui est fréquent, alors il n’y a plus qu’une conception 
pure, un simple état inlellectuel » 3 . — A quoi nous répondons 
qu’aucune expórience de physiologie ne nous permet d’établir 
une cloison étanche entre l’appareil de l’idéation et les autres 
parties de l’axe nerveux. D’autre part nulle observation psy- 
chologique ne nous aulorise à soutenir que le développement 
des idées échappent aux oscillations conlinuelles que comporte 
l’évolution des sentiments. 11 nous apparait au contraire que, 
par exeraple, l’idée du beau présente au cours de l’existence 
personnelle et sociale des hauts et des basanalogues à ceux 
qu’offrent le sentiment vivace de la beauté. Malgré la préteu- 
tion de la philosophie Platonicienne à dissocier les créations 
de notre peusóe en les flxant avec des mots, leur devenir est 
solidaire, et ce qu’on nomme l’idée pure n’existe pas. Ecrire 
qu’il puisse étre une manière d’idéation qui subsiterait en 
dehors des variations affectives <le l’organisme et des hauts ou 
des bas de la nutrition, c'estaffirmer l’existence d’une fonction 
qui n’aurait pas d’organe, ou qui serait susceptible de se déve- 
lopper indépendamment de son organe. Or la dépendance con- 
tinue de l’organe et de la fonction n’est coutestée par aucun 
physiologiste ; et, bien loin de se désagréger, Ia solidaritó des 

1 Th. Ribot. Problèmes de Psychologìe affeetive. Chaj>. I, page 1. Alcan 

édit. Paris 1910. 

* Page 14. 

* Ibidem. 
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éléments dont se compose rindividu s’affermit-graduellement 
dans la hiérarchie des animaux à mesure que les ganglions de 
l’axe nerveux acquièrent des connexions plus immédiates et 
plus nombreuses. Ce n’est donc pas versla dissocialion que tend 
Ie développement des facultés supérieures, mais vers la syner- 
gie graduelle et progressive. 

]I faut en prendre son parti; les termes statiques et séparés 
du langage ne représentent que les reliefs les plus gros- 
siers du fonctionnement biologique, et les modalités intermé- 
diaires sont verbalement inexprimables. Ledéterminismo verbal 
n’est pas la science ; et ies auleurs qui attachent une valeur 
trop absolue aux symboles numériques ou littéraires tendent 
constamment à négliger les formes transitoires qu’ils sont inca- 
pables d'exprimer avec ces outils maladroits. Pour maintenir la 
séparation artiflcielle que la littérature a établieentreles efforts 
de l’instinct et ceuxde l’intelJigence, ils exagèrentrautomatisme 
de l’instinct, et ils accordent à l’intelligence seule, telle que la 
concoivent les Iettrés, I’aptitude créatrice et inventive. Dans ce 
système exclusiviste, le développement de l’idéation cesse de 
participer aux alternatives du progrès sensitivo-moteur ; il est 
arrété par les mots. — Mais, avant que le verbe existát, l’ins- 
tinct s'est montré novateur et progressiste à toutes les périodes 
de rorganisalion biologique ; et c’est en vain que le psychologue 
qui ótudie I’éducation des animaux s’efforce d’établir une fron- 
tiòre infranchissable entre leurs mouvements instiuctifset leurs 
gestes intelligents ; il ne saurait y parvenir. Cliez l’homme Iui- 
mème, comme l’a constaté M. Piéron dans l’excellent article 
intiluló « les Problèmes actuels de I’Inslinct» \ cette détermi- 
nation reste impossible. — J’observais tout à l’heure un jeuue 
enfant qui repoussait la cuillère d’une nourrice indolente, et qui 
s’exerfait pour la première fois à saisir à pleine main ses ali- 
ments. Son effort me semblait intelligent, et comme il m’en 
voyait sourire, il souriait lui-mème en me regardant, témoignant 
par ce geste soHdaire qu’il était d'intelligence avec moi. Or, 
quand nous constatons la méme fa?on d’agir chez un dément, 
nous ne voyons plus daus son mouvement qu’une manifestation 
bestiale, et nous l'altribuons à I’instinct. Ce qui constituait un 
progrès chez le marmot n’exprime guère à nos yeux chez 
l’homme àgé qu’un pbénomène de régression. Mais cette estima- 
tion est relative et approximative ; elle n’offre une signification 
inlelligible que par comparaison avec Ie schéma régulier du dé- 
veloppement physiologique. Or, à toutes les époques de l’exis- 
tence individuelle et générique, ce dóveloppement reste soumis 
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au rylhme alternatif qui entretient la dépendance de ses opéra 
tions les plus grossières avec ses modes les plus élevés. Si l’air 
est sérieusement vicié dans la pièce où nous travaillons, nos 
idées deviennent moins lucides ; et de taibles quantités d’alcool 
dans nolre sang sufflsent pourabaisserpassagèrement le niveau 
relatif de notre intelligence et pour exagérer notre coníìance 
dans le pouvoir flxateur des expressions verbales. Séparer les 
fonctions intellectuelles des autres élémeuts biologiques, c’est 
oublier que la formation de l’individu est solidaire de la ten- 
dance universelle des étres à se développer dansun méme seus. 

II est íacile de contester dialectiquement la commune propen- 
sion des phénomènes à graviter vers une harmonie supérieure, 
puisque la nature dynamique de c.e progrès ne peut étre suffi- 
samment représeulée par nos déflnitions statiques. Mais il nous 
paralt impossible de fonder la méthode et l’enseignement psy- 
chologique sur l’hypothèse qui afflrme une opposition déflnitive 
entre les aptitudes normales de l’existence. Nous ne cesserous 
]»as de le répéter, on peut toujours opposer verbalement deux 
étapes de l’évolution ; mais il sufflt d'envisager les transitions 
et les alternatives de leur genèse ]»our attribuer à chaque mo- 
mentde leur formatiou le sensrelatifet approchó qui leurappar- 
tient logiquement dans une explication d’ensemble. Le déter- 
minisme absolu qui altribue aux termes du langage le pouvoir 
de représenter exaclemenl les formes spéciflques etd’en séparèr 
les fonctions, doit ètre remplacé par le déterminisme relatif 
et progressiste qui considère les mots comme des outils appro- 
priés aux procéilés rudimentaires de l’analyse, mais qui les tient 
pour incapablesd’exprimer la tendance immanente de la nature 
et de la pensée vers la synthèse. Car le devenir psychologique 
est foncièremenl inexprimable ; et ce n’est qu’au ]>rix d’un effort 
incessant quo nous pouvons en améliorer la conuaissance. A tous 
égards, notre pensée parait soumise à la loi d’évolution hiérar- 
chique et solidaire qui régit tous leséléments, toutes les espèces 
et tous les étres. 


II 

En exposanl le mécanismeindividuel del'ómotion, nousavons 
constamment soutenu que l’augmentation relative de la dépense 
énergétique sur tel ou tel éehelon de la hiérarchie fonctionnelle 
et la continuelle variólé des mouvements expressifs que détei*— 
mine ce déplacement, comjitent parmi les faits les plus impor- 
tants qui s’offrent à l’attention du psychologue. « Les choses 
se passent, a dit très heureusement M. Jacquet, cornme si, pour 
une période dounée, la somme de notro sonsibililé était cons- 
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tante, perdant ici ce qu’elle gagne là, sous I’influence des exci- 
tants divers » Brown Séquard et Cli. Féréémeltaient la méme 
hypotlièse quand ils disaient que les soi disant phénomènes 
d’inhibilion n’étaient vraisemblahlement dus qu’aux déplace- 
ments continuels du foyer de la dépense énergétique. A ce pro- 
pos, nous rappellerons l’un des exemples qui nous paraissent les 
plus démonstratifs. 

Pendant le sommeil physiologique, la fonction propre du 
cerveau seinble passagèrement rétrogradée à l’un des modes 
les plus rudimentaires que comportent les hauts et les bas iné- 
vitables do sou évolutiou dans les conditions habituelles de 
l’exislence. Et quand la détente est complète, quand aucune 
préoccupalion exceptionnelle n’empèche le repos coraplet de 
l’individu, quand nul poison chimique ou microbien n’attarde les 
échanges de la nutrition cellulaire, il ne se produit aucun réve. 
La vie cérébrale est réduile au mode végétatif, surtout dans ses 
foyers Ies plus élevés, et c’est au reste du système nerveux 
qu’il appartient de couduire cette végétation. Est-ceà dire que 
cette période de régression intellectuelle et la prédominance 
des opérations nutritives que gouvernent plus librement les 
ganglions inférieurs repiésenteut l’antithèse formellc de la 
fonction initiatrice et progressiste qu’exerce le cerveau pendant 
la veille ? Ce cerait une grave erreur de l’affirmer. Car pendant 
la détente noclurne, rélimination des déchets accumulós par les 
efforts diurnes, et la restauration plus iutégrale des élémenls 
nerveux, prépareut les centres corticaux, cérébelleux et basi- 
laires à renouveler la série dcs opérations, — intelTlgentes, 
inluitives ou quasi-machinales — qu’exigera la journée sui- 
vante. Rien n’est absolumentcontradictoiredans les fluctuations 
locales et générales d’un orgauisrae bien portant. Chaque 
momeul de ce rythme oscillatoire exprime la tendance de la vie 
à évoluer dans le sods du relèvement et du progrès, autant que 
le permet l’adaptation présente des mouvements subjectifs et des 
conditions objectives. Par le fait méme que la restauration des 
neurónes cérébraux comble les déficits très inégaux qu’outpj’o- 
duits les efiforts tentés dans la journée, le sommeil contribue à 
rétablirl’équilibre normal des éléments psychologiques ; et tel 
problème, dont les données proportionnelles avaient été sérieu- 
sement altérées pendant les fatigues de la veille, se représente 
à nous sous une forme plus claire quand nous I’abordons à tète 
reposée dès le róveil. Le classement des souvenirs devient rela- 
tivement aisé par le fait méme qu’après une période de dósarroi 


1 L. Jacqltt. Troubìcs dc la Sensibihtc. Tome IV de lu Prattfjue Dcrmatolo - 
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le mécanisme cérébral s’est relevé conformément à la lendance 
rationaliste qui régit toules les formes de la vie. A cetégard, 
les expóriences pédagogiques ont pleinement vériflé la lliéorie. 
Helativement au travail calme du matin, le travail agité du soir 
uous représente un mode de régression comparable à celui que 
détermine I'intoxication cafeique. II abaisse le niveau qualitatif 
de la conscience, et il tend à prod&ire une dissocialion des élé- 
ments les plus élevés de l’organisation psychologique. II est 
cher aux littórateurs qui cultivent l’antithgse et l’hyperbole, et 
qui accordent moins d’importance à l’étude générale de la 
nature et de la vie qu’à l’analyse exclusiviste et outràncière 
d’un ordre de faits séparés. 

Après une nuit róparatrice, la lucidité du travail intellectuel 
nous procure un genre d’émbíion satisfaisant. Par le fait mètBe 
que Ies orgaues de la pensée sont plus dispos, leur Qffort se 
produit moins impatient, et I’idéation devient plus capable de 
généraliser ses vues qu’au soir d’une journée fatigante. Car la 
fatigue'agit sur les centres nerveux comme l’alcool et les subs- 
tances anesthésiques. Elle paralyse en premier lieu la région 
préfrontale ; et comme elle libère en partie les éléments subor- 
donnés de la maìtrise que les aptitudes supérieures exercent 
normalement sur les facultés secondaircs, elle amoindrit le 
pouvoir syntliétique de la conscience ati bénéflce desconcep-. 
tions désagrégées. Après une journée laborieuse, comme après 
un diner bien arrosó, les hommes les mieux équilibrés mani- 
festent une cei taine inclination à mettre de cóté les préoccu- 
patious raajeures et à se prèter aux bavardages de la dissipa- 
tiou récréative. Lorsqu’eile vient à son heure et qu’elle reste 
contenue dans une juste mesure, cette régression intellectuelle 
est salulaire puisqu’elle représente un acheminement vers le 
laisser aller graduel qui conduit au sommeil physiologique. 
Après avoir exercé tour à lour les principaux échelons de notre 
organisatiou psycho-motrice, nous éprouvons un sentiment de 
jouissance quasi animale à reprendre l’attitude prostrée des 
étres primitifs et à laisser nos aplitudes mattresses se dó- 
tendre entièrement pour quelques lieures au proflt des restau- 
rations végétatives. Le relèvement que nous promet la fonction 
normale du sommeil nous apparalt d’autant plus agréable que 
la délente en est voulue, et qu'elle est recherchée dans un en- 
droit et dans un temps propices au lieu d’étre subie à un mo- 
menl et dans des conditions moins favorables. C'est toujours 
la tendance native de la couscience à s’orieuter vers le mieux 
ètre qui commande nos résolutious et qui leur prète une forme 
intelligente ; c’est toujours l’espérance d’une amélioralion pro- 
chaine ou éloignóe qui dótermine nos sólections et nos adapta- 
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tions psychologiques ; mais bien que nous rangions dans la 
catégoi-ie des habitudes et des instincts les phénomènes qui 
nous procurent les satisl'actions les plus communes et les plus 
immédiates, nous ne pouvons pas afflrmer que les habitudes et 
les instincts tendent vers une autre direction que les efforts 
intellectuels. Opposer les actes réflexes aux gestes réflécliis, 
c’est déterminer sur l'axe nerveux une séparation organique 
dont ni l’anatomie ni la physiologie n’ont jamais su dómoutrer 
l’existence. Et c’est oublier que l’évolution de l’appareil ner- 
veux a pour objet, cliez les iudividus comme dans la race, le 
perfectionnement continu de la foncliou généralequ’onnomme 
conscience, et que Claude Bernard a très bien caractérisó quand 
il a dit qu’elle représente normalemeut Yaptitude à réagir du 
système nerveux tout entier. 

Nous nous abusons fréquemment dans Ie choix des moyens 
employés, parce que notie scienee est courte, que nos préjugés 
sont nombreux et que nos méthodes sont dissociées. Mais le 
matin, le soir ou à midi, quel que soit le genre d’exercice ou de 
laisser-aller que nous préférions, c’est toujours un espoir de 
relèvement qui nous décide. Nous móditons, avec I’espoir 
d'éclairer quelque peu notre jugement et de mieux orienter 
nolre future conduite ; nous exerfons nos muscles et nos sens 
pour subvenir au développement de notre organisme et pour 
améliorer nos aplitudes ; et nous dormons pour que notre 
cerveau soit plus capable de remplir sa fonction maitresse le 
jour suivant. Mais l’autoraalisme prétendu des acles qu’on 
nomme instinctifs n’est jamais tellement absolu que I’oeuvre 
accomplie aujourd’hui soit identique au geste analogue de la 
veille ; et l’on peut diro des mouvements les plus machinaux 
ce que le vulgaire dit des feuilles d’un arbre : il n’y en a pas 
deux qui soieDt semblables. Car l’organisme évolue tous les 
jours, et les conditions extérieures de I’existence se moditìent 
à chaque instant. Pour que le rythme personnel s’adapte aux 
circonstances, il l'aut bien que chaque lonctiou opère.un choix 
entre toutes les modalités possibles, et que tous ces choix 
s’harmonisent entro eux. Dira-t-ou que c’estle hasard qui com- 
mande la plupart des sélections et des adaptations élémenlaires 
d’oii relève le progrès biologique? Aux yeux du psychologue, le 
inot hasard n’a pasplus de sens que les mots caprice ou mira- 
•cle. II n’exprime que notre impuissauce partielle à échelonner 
la suite des effets et des causes età en résumer la loi. 11 faut 
d’ailleurs Ie reconnaitre, dans les cas où nous essayons de pro- 
duire une suite d’explicationshien ordonnées, ùous ne pouvons 
le l'aire sans adopter une idées générale pour hypothèse. Or 
dans l’état actuel des seieuces, la seule h.vpothèse qui semble 
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capable de relier tous les efforts de l’esprit humain au mème 
enchalnement ratioonei est celio qui suppose que toutes les 
fonctions du mécanisme créateur sont orientées dans le sens 
du mieux étre indéfini. 

Maiebranclie l’a dit comme Epicure, et d’après la méme vue 
d’ensembic: « Ii n’est pas en notre pouvoir de ne plussouhaiter 
d’ètre lieureux. » II est vrai qu’entre l’espérance la plus élevée 
et le désir le plns bestial, il existe une échelle graduée de 
sentiments et d’actes expressifs ; mais si varió que soit le ryth- 
me oscillatoire de leur évolution psj'chologique, c’est toujours 
la tendance vei s le bien étre pi*ogressif qui les motive, et cette 
tendance est émouvante au premier chef. Le savant qui prétend 
chercher la véritó sans émotion, n’a qu’à pompaier son effort 
avec celui de ses précurseurs et de ses collègues pour voir qu’il 
obéit comme eux à l’espéi’ance de concourir au progrès du 
savoir héréditaire, et que son oeuvre intellectuelle comporte 
des hauts et des bas, des alternatives de succès, d’incertitude et 
d’insuccès qui l’affectent et l’émeuvent à tout instant. On ne peut 
pas aborder une recherche quelconque sans un cerlain degré de 
sympathie préliminaire ; on ne peut pas s’intéresser à une 
queslion d’une fapon dèsintéressée, ni rester attentif à une 
opération intellectuelle sans tendre vers un bénófice. L'attente 
d’un avantage et d’uue jouissance est la condition nécessaire de 
l attention ; et chacun des passages qu’offre l’activité réflexe, 
intuitive ou réfléchie est orienté par ia tendance évolutive qui 
raltache tous les gestes de la vie au mobile permanent d’où 
relèvent tous les rouages du mécanisme universel. 

Nous oserons résumer ces réflexions élémentaires en disant 
quo la psychologie moderne sera évolutionniste ou ne sera 
pas. Car le déterminisme antithélique et dissocié conduit tout 
droit au nihilisme. 

Le monisme statique et absolu n’est qu’une chimère ; mais le 
monisme dynamique et relatif donne une large satisfaclion à 
l’aptitude que tous les psychologues raettent logiquement au 
premier rang sous le nom de synthèse mentale ou de cons - 
cience. Les particularistes qui altribuent au formalisme iutel- 
lectuel une statique si bien assuróe qu’ils préteudent le sous- 
traire au rythine oscillatoire du devenir biologique ne sont 
vraiment que des satisfaits qui s’ignorent. Examinez à ce point 
de vue les Nielzschéeus, les Renanistes et les professionnels de 
l’ironie, qui se croient tellementsupórieurs aux autres hommes 
qu’ils raillent nos sentiments bourgeois, vous conslaterez qu’ils 
rétrogradent vers le syslème antithétique des castes. Dans lo 
livre récent de M. Parigot, le caractère de cette passiou anti- 
sociale nous esl très heureusement dócrit sous le nom d 'égoisme 
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intellectuel. G’est à peu près le synonyme de sujftsance et de 
pèdantisme. Quand les cheivdieurs qui liennent le premier 
rang dans l’enseignement psychologique essayerontde remédier 
à ce déíaut passiounel, its reconnaltront avec nous que les pro- 
cédés tragmentaires de l'analyse et la pralique des antilhèses 
verbales doivent étre enfìn subordonnés à la tendance primor- 
diale de la pensée vers la synthèse hiórarchiqae et progressive. 

III 

Dans le travail fort iustructif où il essaye la classiflcation des 
méthodes employées par les auteurs contemporains, M. Clapa- 
rède reconnaitque la terminologie et l’enseignemeut deviennent 
moins clairs à mesure que s’accentue l’incoliérence des procé- 
dés analytiques. II atflrme qu’une bonne méthode doit ètre 
établie « d’après un principe uniforme » ' ce qui suppose une 
hypothèse assez compréhensive pour que toutes les théories 
parcellaires s’y trouvent rattachées logiquement. C’est admet- 
tre avec nous ce fait important qu’il n’existe aux yeux du peu- 
seur qu’un seul genre d’organisation qui soit ciable, à savoir 
le type dout toutes les parties sontdépendantes^ et mutuellement 
subordonnées en vue du progrès général. 

La visible tendance des fonctions minérales, végétatives et 
animales à contribuer synergiquement au développement de 
notre existence représente le fait capital d'une relation qu'ont 
entrevue les philosophes de tous les temps. Mais c’est à Lamarck 
et à Darwin que rovient la gloire d’avoir multiplié les vérifica- 
tions qui ont permis d’étendre la méthode relativisteà la totalité 
des phénomènes. Les psychologues contemporains ne contes- 
tent pas absolument que l’organisation et le développemeut 
de la connaissance humaine soient solidaires du mécanisme 
créateur. Mais bien que l’idée de cecommuu progrès joue le róle 
d’hypothèse implicite parmi leurs analyses les plus intelligibles; 
ils n’ont pas encore abdiqué la conflance routinière et passion- 
née que manifeste la mise au premier rang des délerminations 
anlilhétiques ; et malgré son désir avoué de rapporter la succes- 
sion des effets et des causes à un mème devenir géuérateur, 
M. Claparède n’a paséchappé à ce défaut traditionnel. 

Le délerminisme absolu, où prétendent ses formules sépara- 
tisles, lui faire oublier le déterminisme relatif qui rallacherait 
ces expressions statiques et dissociées au mouvement continu 
de la création. A mesure qu’il s’applique à opposer des mols, il 


1 Ed. Ci apahí:de. « Clnssificalion et plun dcs Métliodea Psychologiqucs », 
Archivcs de P$ycholo"ie t Juillct PJ08, pajje 330. 
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perd de vue l’objet primordial de ses recherches, à savoir l’liy- 
pothèse globale sans.quoi nulle classiflcation ne peut satisfaire 
aux besoins de la synthèsc psychologique. Nous ne pouvons 
reproduire ici dans son entier l’exposé de M. Claparède ; mais 
nous donnons ci-joint le tableau synoptique où il a résumé 
ses conclusions; on verra que l’antithèse verbale y joue le 
principal róle, et que I’hypothèse de dópendance hiérarchique 
et progressive u’en commande pas toutes les parties. Les déter- 
minations statiques n'y semblent pas sufflsamment subordon- 
nées à la recberche dynamique. Mais comme l’auteur est trop 
sagace pour se contenter d’une classiflcation aussi peu cohé- 
rente, il conclut par uue réflexion qui s’accorde pleinement avec 
les nótres : 

« II.ne faut pas, dit M. Claparède, chercher dans notre plan 
certaines vues méthodologiques qui u’ont pu y étre introduitcs 
par la bonne rais n qu’elles planent pour ainsi dire au-dessus 
de notre classification tout entière, étant, uon des subdivisions 
psychologiques, mais des subdivisions scientiflques ou biologi- 
ques générales. Je fais allusion ici à la distinctiou entre 1 'Obser- 
vation et 1 'Expèrimentation d’une part, et à celle entre les 
méthodes Normale, Génétique et Pathologique d’autre part »*. 

Voir le plan el c/assification dea méthodes psychologiques (page 232) 

On reconnait ici le vice capital qu’entralne la próférence 
attribuée par I’auteur aux déterminations séparatistes. M. Clapa- 
rède ne se dissimule pas qu'il existe des vues d’eusemble qui / 

planent au-dessus de ses antithèses; mais ces vues générales 
sont exclues de sa méthode au lieu d’y tenir le premier rang. 

Car aux yeux du professionnel, la psychologie est une science 
indépendante et isolable, et non pas, comme nous l'esti- 
mons, la science maitresse, l’aboutissant des efforts contiuus 
que nous poursuivons pour nous mieux connaitre nous-mémes, 
en tant que notre fonctiou propre estassociée audeveuirde 
l’organisation biologique et de la dynamique universclle. Mais il 
semble plus rationnel de classer les principales données de 
cet effort complexe en les subordonnant les unes aux autres, 
que de les grouper deux à deux dans une suite d’antithèses 
intransigeantes. Dans Ia classification naturelle que nous pro- 
posons d’établir, Yexpérience et Yobservation, que M. Clapa- 
rède semble estimer au méme degré, occuperont des rangs 
inégaux. Car le domaine psychologique de l'expérience est très 
restreint dans l’espace et dans la durée. Nous ne pouvons pas 

1 ìbidem , page 363. 
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ressusciter l’homme quaternaire pour expérimenter ses maniè- 
res d’étre; cependant l’observation de ses formes crániennes 
intéresse au plus haut degré le psycliologue ; et l'on sait aue le 
progrès de l’ontogénèse et ses alternatives de régression ne 
nous sont devenues clairement intelligibles que par comparai- 
son avec les hauts et les bas similaires de la phylogénèse uni- 
verselle. Ce n’est pas un individu que nous étudions, mais la 
synthèse des types Individuels et de l’indivisible dovenir que 
manifeste leur tendance héréditaire vers le mieux-èti*e. A cet 
égard, M. Ribot a cité dans son dernier livre une observation 
de J. Sully qui s’accorde mieux avec notre thèse qu’avec la 
sienne :« Tout organisme vivant, remarque Sully, lutte ou agit 
comme s’il luttait avec conscience pour conseroer sa vie et 
promouvoir son bien-étre. Les actions des plantes sont claire- 
ment en rapport avec les besoins de la prospérité, d’abord de 
l’individu, ensuite de l’espèce. Les mouvements des animaux 
inférieurs ont le méme but. Ainsi, dans l’hypothèse que l’homme 
est sorti des formes inférieures par une évolution lente, il est 
clair que cet instinct à s’étendre doit étre le plus profond et le 
plus indéracinable de sa nature; et c'est cet instinct qui est au 
fond du sentiment rudimentaire de I’estime de nous mémes » 
Autant dire que la tendance capitale de notre esprit vers un 
genre de progrès qu’il ne peut définir Iittéralement se retrouve 
à divers degrés chez tous les étres. 

Si les brutalités passionnelles et les dégradations pathologi- 
ques offrent un sens intelligible, c’est parce qu’elles repro- 
duisent, en tout ou en partie, des.modalités fonctionnelles dont 
la qualité relative nous semble rétrograde et iníérieure. Or ce 
caractère distinctif n’est apprécié claireraent qu’autant que 
nous le rapportons à l’écbelle gónérale du développeraent biolo- 
gique; et la pratique méme de ce rapport nous est si naturelle 
que cliacun de nous l’opère spontanément et que la psychologie 
courante l’exprime à chaque instant sans y songer. Le blessé 
qui se traine et qui gémit à la manière d’un quadrupède, 
l’intoxiqué chez qui la parésie des centres préfrontaux ne 
permet plus que des manifestatious alternalives d’exaltation, 
d’incohérence et d’abaissement psychologiques, le sujet convulsó 
par la frayeur ou la colère, l'individu frappé d’évanouissement 
par l’effet d’un choc excessif et imprévu, en un mot toutes 
les formes outrancières que le dósarroi pas6ÌonneI ou maladif 
impose à la figure humaine rappellent aux gens les moins 
instruits tel ou tel caractère de la série animale. Si portés que 


1 J. Sully. Les Illudions, page 320. Cité pur M. Kibot duns ses problèmes 
de Psychologie affective , page 167. 
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soient certains savants à dédaigner les appréciations du sens 
commun, ils ne peuvent contester qu’à cet égard le jugement 
populaire ait devancé les róflexions de Lamarck et Darwin. 
Quand le vulgaire dit que la írayeur donne des ailes au fuyard 
qui bat l’air de ses membres antérieurs comme un oiseau, ou 
qu’il imite l’ailure du lièvre, ou bien encore qu’il est réduit à 
l’atlitude végétative de l’hultre ou de la inoule, son langage 
óvoque les vues générales qu’a consacrées la tbéorie de l’évo* 
lution. Aussi malgié les critiques antérieures que nous ont 
attirées ces citations de la part des auteurs séparatistes, nous 
persisterons à soutenir que, dans l'état actuel des connaissan- 
ces humaines, la notion approximative de la dépendance qui 
rattache les hauts et les bas de l’existence individuelle aux 
échelons de la phylogénèse représenle la seule hypothèse qui 
soit assez compréhensive pour corriger les procédés incohé- 
rents de la psychologie anlithétique. Et M. Claparède avoue 
lui-mème que la méthode Génótique, c’est-à-dire l’hypothèse du 
transformisme, plane au-dessus des pratiques dissociées que 
nous a léguées la scolastique traditionnelle. 

Pour qui observe la logique universolle, l'étude des régres- 
sions pathologiques apparait normalement subordonnée à 
la connaissance des progrès typiques de l’exislence, telle que 
nous la suggère en son tout l’observation du mécanisme créa- 
teur. Or la subordination rationelle des oscillalions régressives 
aux oscillations progressives n’équivaut pasà l’antithèse de ces 
deux termes.'Car d’une part, il n’est pas de mouvement pro- 
gressif dont le rythme onduleux ne suppose des allernatives 
parlielles et temporaires de régression ; et d’autre part on ne 
peut guère contester que la tendance vers le progrès l’emporte 
généralement sur la tendance inverse puisque l’échelle qualila- 
tive des trois principaux règnes de la nature,— minéral,végótal 
et animal, — reste l’armature solidaire de toules les sciences. 

II est vrai que l’imbrication des allernatives que comporte le 
progrès normal de l’individu et de la race en rend la détermi- 
nation très malaisée. Aucune formule verbale n’est assez large 
et assez souple pour nous représenter symboliquementruniver- 
salitó du phénomène ; mais le seul fait de croire qu’on peul en 
exprimer certaines parlies sans tenir compte de leur dépen- 
dance avec les aatres sufflt à metlre la psyohologie sépara- 
tiste cn état d’iníériorité sur la psychologie de l’évolution. 
C’est en vain que les formules intransigeantes des leltrés purs 
ou des purs physiciens ont essayé de réaliser le voeu chiméiù- 
que du poète et qu’ils ont prétendu « sur l’océan deságes, poser 
l’ancre un seul jour ; » l'atome qui servait de base intransi- 
geante à l’instruction de nolre adolescence vient de s’évanouir 
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en méme temps que l’autithèse verbale de la force et de la ma- 
tière. 

Un seul fait nous paraìt irréductible, c’est le devenir oscilla- 
toire et progressif dont l'histoire naturelle et l’authropologie 
nous figurent les principaux traits et dont la notion justifie 
l’espérance immanente d’où reièvent les plus beaux eflforts du 
genre humain. 

Quoi qu’en disent Ies professeurs de littérature qui nous 
ont instruit au collège, aucun chef d’ceuVre n’est« déflnilif », et 
c’est la croyance au déterminisme invariable qui a vicié tous 
les anciens systèmes philosophiques ou religieux. Le seul fait 
de s’imaginer qu’on peut flxer la connaissance avec des mots 
sufflt à mettre les déterminations livresques en état d’infériorité 
sur le mouvement de l’esprit liumain. Le psychologue doit se 
résigner à posei'chaque matin de nouveaux jalons sur le mobile 
schéma qu’il constitue, en vue de mettre sa propre science en 
harmonie avec la tendance invincible vers le mieux que nous 
avons étudiée ici très sommairement sous le nom générique 
d’espérance'v — Un maìtre nous a objecté qu ainsi comprise la 
psychologie deviendrait une théorie scientifique de l’Optimisme 
et son sourire légèrement ironique achevait d’exprimer sa 
pensée. — Nous rópondrons que les déterministes absolus, qui 
comprennent le terme optimisme à la manière statique ne peu- 
vent aboutir, comme Pangloss, qu’à une conception hyperboli- 
que et dérisoire. Mais comme la mélhode génórale du Trans- 
formisme nous oblige à subordonner la statique à ladynamique, 
nous rejetons I’bypothèse d’une perfection si bien déterminée 
qu'elle exclueiait à la fois l’espoir d’une amélioration uouvelle 
et I’effort incessant que l’homme accomplit pour satisfaire cette 
espórance. Par le fait mème que notre méthode se propose de 
classer les opérations psychologiques d’une fa?on relative et 
transitoire, d’améliorer incessamment cette classificationhiérar- 
chique et de I'étendre à tous les phénomènes, elle nous interdit 
l’optimisme et le finalisme absolus. 

Au sixième Congrès de Psychologie, qui vient d’ètre tenu a 
Genèvc I’année dernière, le professeur Kulpe de Wurzbourg 
s’était chargé de faire un rapport sur la Psychologie des Sen- 
timents ; Nous y relevons cetto remarque importante : « Une 
échetle des valeurs, où chaque valeur de sentiment prend sa 
place déterminée, est de la plus grande importance biologi- 
que, car elle rend possible une vue méthodique de notre vie 


1 Revue de Psychiatrie : « Dépendance organiqae de YEspèrance et de XEffort^ » 
ovril 1909. 
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et de nos tendances » 1 . C’est là une opinion très analogue à 
celle que nous venons d’exposer ici en nous fondant sur l’liy- 
pothèse d’une organisation hiérarchique. 

A ce raé.ne Cougrès international, une commission prépara- 
toire a été cliargée d’étudier la terminologie en vue d’une réfor- 
me ultérieure. Cette róforme est très désirable. Mais pourquoi 
se propose-t-on de laisser de còtó « les mots très généraux sur 
la définition desquels il est diíficile de s’entendre »> 1 2 ? Et que 
représenteront les mots spéciaux, si les définitious toutes rela- 
tives que l’on en peut donner ne se réfèrent pas aux termes 
généraux qui symbolisent approximativement la tendance im- 
manente del’organisation cosmique et de la penséeà graviter 
dans un méme sens.Dans ses Problémes de Psycliologie ojff'ec- 
tioe M. Ribot semble entrevoir l’existence d’une psychologie 
future qu’il dénomme par avance le Panpsgchisme 3 . Voilà un 
terme général qui nous parait très propre à désigńer dans son 
ensemble la méthode que nous défendons. Nous le préfórons au 
terme Panthéisme qui n'implique pas nettement que les avatars 
de la conscience humaine soient solidaires du mécanisme créa- 
teur. Le terme Panpsychisme a I’avantage de nous rappeler 
nue le développement des fonctions objectives et subjectives est 
foncièrement indivisible, en dépit du rythmeonduleux qui préte 
un caractère plus apparent aux reliefs accidentels de ses retraits 
et de ses progrès alternatifs qu’à la tendance vers le mieux étre 
qui en constitue le fond héréditaire. Les pessimistes les plus 
vanlés ont reconnu la haute valeur de cette propensiou natu- 
relle, puisque La Rochefoucauld lui-mémeadit: -< L’espérance, 
toute trompeuse qu’elle est, sert au moins à nous mener à la fln 
de la vie par un chemin agréable ». 

IV 

Les considérations qui précèdent peuvent èlre résumées de 
la manière suivante : 

1* La plupart des données de l'observation et de l’espérience 
nous sont otferles à l’état dissocié. La théorie a pour objet de 
les enchalner dans un ordre ininterrompu en vue de salisfaire 
au besoin de la faculté maitresse quel’on nomme Synthèse Men- 
tale ou Conscience. » 

2° L’origine et la flndes choses nousdemeurant inaccessibles. 


1 Oswald Kulpr. a Pour la Tsychologie des Sentiments. » Traduction 
publiée duns le Journal de Psychologie % n* de janvier 1910, pngc 3. 

2 Coinptc tendu du D T Mignard, publié dans la fícrue de PsychitUrie d'octo- 
bre 1909, page G09. 

3 Th. Ribot. Problèmes dc psychologic afleclivc, puges 6 et 19. 
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nous ne pouvons organiser une suile d’explicationssatisfaisante 
sans adopter, comme point de départ, une liypothèse. Ce fait, 
trop souvent oublié par les déterministes absolus, nous a ótó 
rappelé fort à propos dans un livre réceut par M. llenri Poin- 
caré. II e?t d'ailleurs bien óvident que c’est du plus ou moins de 
généralité de l’bypotbèse choisie que dépend la valeur psycbo- 
Iogique de Ia théorie édiflée. Utile à titre provisoire dans les 
recherches fragmentaires de Panalyse, l antithèse ne peut élre 
considérée comme une formule explicative, puisqu’elle suppose 
l’existence de lacunes parmi la chalne des effetsetdes causes. 

3° « Prise dans son sens le plus large, l’idéede l’óvolution est 
inlimement liée à celle de la causalité : rien ne peut se pro- 
duire sans cause, rien ne peutdisparaitbesans laisser de traces; 

tout provient de ce qui précèile et engendre ce qui snit. 

Nofre esprit est encore bien Ioin d'avoir tiré de l’idóe de causa- 
lité toutes les conséquences qu’elle comporte ; J’héritage qu’il a 
re^u du passó est encore trop lourd, et les obstacles dans cette 
voie sont encore trop nombreux. On peut considérer cepen- 
dant que dans certaines branches de nos connaissances, 
dans l'élude du monde inorganique nolamment, la victoire de 
cetle idée est complòte. C’est d’aiileurs celle qui fut rempor- 
tée la première. Le pas suivant devait élre fait en étendant au 
monde des étres organisés les mélhodes et les généralisations 
propres à l’étude de la nature inorganique. La táche était 

difflcile ;. la nouvelle tendance voyait se dresser 

devant elle toute la puissance des préjugés, des idées profondé- 
ment enracinóes etde l’inertie intellecluelle. Les représentants 
de la tradition religieuse etles autoi ités reconnues de lascience 
se coalisaient pour la combatlre ; car elle renversait toutes les 
idoles que, pendant des siècles, l’humanité avait appris à véné- 
'rer* ». 

Emprunlé tout enlier à l'introduction d’un ouvrage récem- 
ment publié au sujet de la móthode gónélique, ce dernier para- 
grapheachève sibien nos conelusions quenous craindrions d’eu 
affaiblir la signification psychologique en y ajoutant le moindre 
commentaire. 


1 Yves Delaye et M. Golds.mitii, Les Théories de l'Evolution, p.ngesl, 2 et3. 
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FAITS ET OPJNIONS 


ETUDE D’UNE EPILEPTIQUE EN ETAT D’OBNUBILATION 
PRÉDÉMENTIELLE 

Par Ilenri Damaye, 

Mèdecin de l’Asile de Bailleul 

La malade que nous ótudions ici appartenait à cette catégo- 
rie d’épileptiques qui offrent souvenf, vu le ralentissement 
permanent de teurs opérations intellectuelles et 1’« embarras »,# 
pour ainsi dire, de leurs facultés, Faepect de la démence. Ces 
comitiaux sont cependant encore capables de travauz manuels 
parfois délicats ; ils ne sont point gáteux. Quelquefois, crises 
et vertiges devenant moins nombreux, Lobnubilation se dissipe; 
dans le cas contraire, la démence véritable vient plusou moins 
rapidement se greffer sur cet état prémonitoire. 

L’épileptique peut demeurer longtemps dans cette phase 
transitoire qui n’est pas encore la démence, où les escarres 
n’apparaissent point, où la mydriase pupillaire syrapathique est 
fréquente, en dehors de toute médication broraui ée 4 et que 
Delasiauve appela « stupidité chronique 3 ». 

Adèle M # **, célibataire, entróe ò l’Asile de Bailleul en novembre 
1899, à l’ùge de vingt et un ans. Une soeur de cetle malade est entrée 
également à Bailleul vers la méme époque ; elle est actuellement en 
état de démence complòte et ne parle plus depuis plusieurs années. 
Pour notre malade, les crises remonteraient à I’àge de la puberté. 

Nous étudions M*** en aout 1907. Elle ne prenait pas de bromure à 
cette époque. Une vingtaine de paroxysmes environ pap mois, presque 
tous des crises convulsives. Apròs ses crises, surtout après les séries 
de crises, elle vole les objets brillants, les boites de métal, par exem- 
ple, et lorsqu’on tente de les lui reprendre, elle se met dans de gran- 
des colères, demande un couteau pour se tuer et parlo de se jeter à 
l'eau. Aime beaucoup les belles toilettes. S’alimente bien. Rógulière- 
ment réglée. Pas de gàtisme en dehors des crises. Maux de tète vio- 
lents et fréquents. 

Travaillait bien à la couture et aux soins du ménoge pendant les 
premières années de son internement. Actuellement, s'oecupe encore , 
mais un peu moins bion qu’autrefois. A BaiIIeuI, on l’a toujours con- 
nue, depuis son entrée, dans l’état d’obtusion actuel. 


1 Gim.es de i.à Tourettk (Le signe de 1« pupille) a atlribué la mydrinsc nu 
traitement broiniirc. Vires (de Montpellier) a montré son existence chex des 
épilcptiqucs non soumis nu bromure. — Nous pensons que In mydriase bro- 
miirée (mydriasc paralytiquc (Poulurd)) s’accompagne. de ralentissement du 
réttexe lumineux ; la mydiiase de 1 ohnubilution (mydriase spasmodique (Pou- 
lnrd) par érétbisme sympathique) comporte un reflexe lumineux inlact. 

- Dklasial’ve, Traité de l’Epilepsie, 1804. 
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Facie9 étonnó, un peu stupéfié. Cherche ses idéeg, fait comme un 
effortpour se souvenir. Aumilieu de la conversation, s'arréte et hésite 
pour chercher un mot, óvoquer une idée qui tarde à apparaítre Idóa- 
tion lente. Pendant que je iui cause et qu'elle parle, ses pupilles se 
dilatent un peu et il y a alors une lógère mydriase. Cause aussi spon- 
tanément et volontiers. Le cercle de ses idées est assez restreint, bien 
qu'encore assez fourni, mais les mémes idées reviennent souvent dans 
ies conversations. Prète bien attention à ce qu’on lui dit, mais parfoi 9 
elle semble ne pas saisir, ne pas comprendre et reste comme étonnée. 
Ainsi, je lui demande en quelle annóe l’on est : eile ne comprend 
d’abord pas, pendant quelques secondes, puis je lui dis : Est-ce en 
1800 ? en 1899 ? Eiie rópond alors : « Ah bon l'onnée I... Je pense que 
c’est 1899 ». Puis, elle se iève en disant : « Faut-il le demander á la 
Religieuse ? » 

Elle me raconte qu'à l’école elle apprenait bien, qu’elle a eu son cer- 
tifìcat d'éludes mais ne sait plus à quei áge, qu’elle a fait sa première 
commuuioiv à douze ans. Elle me donne des renseignements un peu 
puériiement sur sa famiile. Lorsque je lui demande depuis combien de 
temps elle est ici, elle répond : « Depuis un an et demi... Faut-il le 
demander à la chère soeur ?... » Rópète souvent les mèmes idées. 

Mémoire immédiate assez bonne : peut encore répóter sept chiffres 
aussitòt après lecture. 

• Sait bien Tusage des objets courants, mais ne peut l’exprimer claire- 
ment, ne trouve pas les termes propres. 

Ne sait pas expliquer ce qu’on fait avec un encrier. 

Un tablier ? — « C'est toujours pour faire comme qo. . . la propreté.» 
dit-elle en ótalant le sien sur ses genoux. 

Du buvard ? — « C'est pour faire sec après qu’on a écrit. » 

Un porte-plume ? — « Un crayon pour écrire... Non. Un porte- 
plume qu’on écrit avec la... la chose au bout^Ia plume). » 

Peut encore ócrire, lentement et en gros. EfTectue bien des additions 
à deux chíffres, mais sans tenir compte des retenues la soustraction 
et la multiplication sont moins bien conservées, la division à peu près 
impossible. 

Sentiments affectifs assez bien conservés : lorsqu’elle a des gàteaux, 
M... les porte à sa sceur, dómente épileptique qui ne la reconnait 
mème plus. 

Pupilles égales, réagissent bien à la lumière ; pas de mydriase habi- 
tuelle. 

Parole lente, hésitante parfois, mais sans trémulation ni achoppe- 
ments. 

Réflexe pateliaire exagéró. 

.Très léger tremblement íóbrillaire de la langue. Trembiement des 
doigts écartés. Pas de diminution appróciable dela sensibilitó cutanée 
ni de zònes hystérogènes. 

VoùtB palatine profonde. Dents canines mal différenciées, incisives 
un peu tassées. Lobuies des oreilles adhérents. 

Dermographisme cutanó rouge irès net, non papuleux. 

Cette malade est décédée le 19 janvier 1910 après étre restée un jour 
et demi en état de mal comitial. Son état intellectuel ne s’était pas 
modifié sensiblement depuis l’examen ci-dessus. 

Autopsie quarante heures après la mort. 

Poumons: quelques adhérences pleurales. Emphysème aux sommets. 
Pas de tuberculose pulmonaire. Pas de pus dans les bronches. Hèpa- 
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tisation rouge symètrique des deux bascs ek parties moyennes, analo- 
gue à celle produite par la section des pneumogastriques. 

. CcBur : un peu d'ópanchement citrin avec léger ópaississement du 
péricarde. Pas de lósions valvulaires ni d'athérome à Ia crosse. 

Foie : volume normal. Dégénérescence graisseuse très peu marquée. 
Pas de lithiase. 

Rate : volume normal. A bien encore sa teinte lie de vin. 

Reins . volume normal. Quelques adhérences peu nombreuses de la 
capsule qui n*est guère épaissie. Substance corticale non diminuée, 
mais à teinte un peu jaunátre. 

Ríen au tube digestif ni aux organes génitaux. 

Encóphale : n'est pas diminuó de volume. Pas d écoulement de 
liquide à l’ouverture du cráne. Les ventricules ne sont pas amplitiés. 

Hémisphòre droit: 595 grammes. 

)) gauche : 595 grammes. 

Cervelet, buibe et protubórance : 160 grammes. 

Encéphale entier : 1350 grammes un quart d’heure après Textraction. 

Pie-mère congestionnóe, non épaissie. sans adhérences avec le 
cortex. Substance grise uniformóment congestionnée. — Pas d'atro- 
phie macroscopique des circonvolutions. 

Examen histologiquc: Nissl, Hómatéitie-éosine, Weigert-Pal;. 
l r * frontale gauche, pariétale ascendante gauche, 2* occipitale droite. 

La pie-mère n’est pas épaissie. — Beaucoup de cellules nerveuses 
atrophióes ou arrondies. dont les prolongements ne sont plus colora- 
bles. Noyau souvent coloré, exenirique et volumineux par rapport à 
un protoplasme atrophió ou à coloration inégale. Figures de neurono- 
phagie et petits amas de cellules rondes près des cellules nerveuses les 
plusaltérées. Les éléments ronds sont abondants,de dimensions petites 
et moyennes.à coloration vive et uniforme. Pas de lésions vasculaires. 
Les lésions prédominent de beaucoup dans les couches cellulaires 
grandes pyramidales et polymorphes. 

Ces altérations sont lesmémes aux trois circonvolutions examinées: 
leur intensitó est moindre à la pariétale qu’à la région frontale, bien 
moindre encore au lobe occipital. 

Le Weigert-Pal montre de petiles dilatations ampullaires assez 
nombreuses sur le trajet des fibrilles du plexus superfìciel. Cette 
lésion est rare dans ies autrqs plexus. Pas de raréfaction des fìbres. 

Noyau caudé). Les cellules nerveuses ont un noyau très coloré avec 
nucléole souvent périphórique. 

Le protoplasme íorme au noyau une auróole très pàle et sans pro- 
longements bien visibies. Figures de neuronophagie. Eléments ronds, 
petits et moyens abondants et formant parfois de petits groupes près 
des cellules nerveuses. Pas de lósions vasculaires. Pas de surabon- 
dance marquée des noyaux dans la couche sous-épendymaire. 

Cervelet). Pas de lósions de la pie-mère ni du tissu nerveux. 

Bulbe) Pasd'épaississeinent de lapie-mòre ni d’altérations m^rquées 
des cellules nerveuses. L’épithéiium ópendymaire n’a pas proliféré. 
Dans le tissu póriépendymaire les noyaux ne sont pas encore sura- 
bondants d’une fagon manifeste. Pas de dógénération des cordons. 

En résumó : pas de lésions macroscopiques de Tencéphale. 
Histologiquement, atrophie et dégénération de cellules nerveu- 
ses, surtout grandes pyramidales et polymorphes, avec réac- 
tion névroglique. Légère désintégration pour certaines fibres 
myélinées les plus fines. 
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Pas de lésions vasculaires ni d’altérations móningées. 

Nous ne pensons pas qu’en ces altórations réside Ia cause de 
l’épilepsie, dans notre cas. 

Les iésions histologiques constatées ici paraissent étre I’effet 
de paroxysmes fréquents et d’ancienne date, dont la répétition 
engendra, cliniqueraent, un état chronique d’obtusion inlellec- 
tuelle. 

G. Bouché * est d’avis que la cause intime du mal, comitial 
doit étre cherchée hors du cerveau et demandée à la physiolo- 
gie, non à l’anatomie. J. Donath 1 * 3 admet la prédisposition indi- 
viduelle et l'action directe sur l’écorce cérébrale d’irritants 
chimiques, bases ammoniacales en particulier. 

Nous considérons l’épilepsie comme uue aptitude patholo- 
gique de la cellule nerveuse, aplitude éveillée quelquefois par 
un processus inflammatoire de Ia méninge ou du cortex 3 . Mais 
cette iuflammation n’est pas nécessaire à l’apparition du mal 
comitial, lequel semble relever, avant tout, d’une pródisposi- 
tion cellulaire et peut se manifester spontanóment. Le substra- 
tum de l’aptitudecomitiale óchappe à nos méthode histologi- 
ques actuelles. 

Les toxines en circulation peuvent éveiller parfois cetle 
aptitude. Les élóinents nerveux, rendus plus vulnérables par 
l’épuisemenl paroxystique, devieunent un terrain lavorableaux 
processus inflammatoires chroniqucs dus aux poisons iutesli- 
naux ou exogènes. 

Si l'aplitude convulsive originelle de la cellule est accentuée, 
le mal comitial apparaitra sans cause, pour ainsi dire, et t’aus 
le très jeune áge ; ou un peu plus tard à l'occasion d'un trouble 
émotionnel. Moins accenluée, l’aptitude reste latente plus ou 
moius longtemps, mais se révèle un joursous l’iufluence d’une 
iutoxication, d'un processus iuflammatoire. 

Aiusi, l’aptitude comitiale est, comme les délires, subordon- 
née aux deux facteurs : prédisposition, intoxication. Là où ie 
prédisposé vésanique réagira par la confusion mentale, l’idée 
délirante, ou la manie, le prédisposó comitial réagiraaux mémes 
causes et au mème processus par la crise convulsive. 

Notre malade franchissait, peu à peu, le passage entre l’ótat 
d’obnubilation et la démence, ainsi qu’en témoignent les alté- 
rations cellulaires. Ces altérations, plus ou moius rapides dans 
les psychoses toxi-infectieuses, sont très lentes cliez les ópilep- 


1 Etal actuel de ranatomie puthologique de répilcpHÌc dite essenlielle. — 

Journal médical de Brujcelles , 3 et 10 octohre 1007. 

3 Deuttch Zeittchr. fiir Ncruenh. 1007, p. 232-26'i. 

3 Damayr. L’cpilepsie, ses lésions méningo-corticalcs ; obnubilation intcl- 
lectuelle et démence. Echo Mcdical du Nord, 10 juillel 1010. 
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tiques comme chez tous les constitutionnels et ne s’effectuent 
vraisemblablement qu’à la faveur d’intoxications lentes et secon- 
daires. 

De méme que chez les vósaniques il ne faut point confondre 
confusion chroniqueet démence, il y a lieu aussi, chez Ies épi- 
lepliques, de faire la part enlre l’état permanent d'obtusion ou 
obnubilation engendré par l.i répétition àes/ paroxysmes et 
l’affaiblissement intellectuel véritable'. Ce que Delasiauve 
appelait stupidité, ce que nous préfèrerions nommer obnubila- 
tion ou obtusion chronique, est susceplible de régression, de 
disparition, au moins au début, si les paroxysmes venaientà 
cesser ou à se raréfier. Nous avons à Bailleul deux malades 
qui sont un bel exemple de ce fait. Marchand a , dans ses 
intéressants travaux sur la démence épileptique, a d'ailleurs 
émis aussi une opinion en ce sens : il a distingué la démence 
véritable des états pour ainsi dire fonctionnels, quelquefois 
passagers, qui peuvent la simuler. 

Si notre malade eút vócu plusieurs années eucore, l’ótat dé- 
mentiel se serait progressivement accusé et la nécropsie eùt 
fait voir un cerveau macroscopiquement atrophié avec abon- 
dance de liquide, dilatation ventriculaire et réaction méningée. 

Divisant en trois périodes successives l’évolution du mal 
comitial: phase paroxystique avec obnubilation passagère, 
phase d’obnubilation chronique, phase démenlielle, nous clas- 
serons à la fin de la seconde étape le cas que nous venons 
dótudier. 


LA SITUATJON DES ALIÉNÉS FRANCAIS EN TUNISIE 1 2 3 
Par M. le D r Pouot 

A ncicn chcf de cliniquc à la Facultè de Li/on 
Mcdecin dc l’Hópital Cioil Franfais à Tiinis 

Jusqu'à ces dernières années, l’assistance desaliénés franfais 
était l'aite d’une fa?on déplorable. Deux raisons sont la cause de 
cette situalion : 

1° II n’y a pas d'asile d’aliénés en Tunisie ; 

2° La loi de 1838 n’y est pas promulguóe. 


1 Dàmaye. La confusion mentule, la démence ct les psychoses toxiques. — 
Echo médical du Xord y 28 novembre 1909. 

2 Mahchand. L’idiotie acquise et la démence àpileplique. Rcvue dc Psychia - 
trie, juin 1907. 

3 On u lu dans notre dernier numéro letude de MM. Sérieux et Lwoff sur la 
situation des aliénés nu Muroc ; nous croyons bon de ropprocber de ce travail 
I'article que M. Porot vient de publier dans la Tunisie Médicale sur lo situation 
des aliénés en Tunisie, et que nous dcvons à l obligeunce de son auteur de 
pouvoir reproduire dons nos colonnes. 
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Comme conséquence, le gouvernement tunisien ne veut pas 
d’aliénés fran^ais ; il cherche à s’en débarrasser sur les asiles 
les plus proches. Comme l’Algérie n’en possède pas, le gouver- 
nement a passé, le 20 aoút 1899, une convention avec l’asile 
Saint-Pierre de Marseille, en vertu de laquelle les sujets fran- 
gais atteints d’aliénation mentale y sont transférés. L’asile ré- 
servait d’abord dix lits pour la somme annuelle de 8.000 francs ; 
comrae ce nombre était notolrement insufflsant, il a été porté à 
13 et la subvention à 10.000 francs (19 novembre 1908). 

II fallait bien cependant mettre quelque part les aliénés en 
attendant leur transfert, qui souvent tarde beaucoup ; il fallait 
surtout assurer les premiers soins et prendre les premières me- 
sures de sécurité contre ceux qui étaient dangereux. 

Un quartier fut prévu pour eux lors de la construction de 
l’hòpital civil francais, en 1898 ; con^u dans un esprit fort criti- 
quable, ce bátiment, que répudierait une administration péni- 
tentiaire, va ètre désaffecté, et les aliénés trouveront place d’ici 
peu de jours dans un pavillon plus moderne dont j’ai demandé 
la création et étudió l’agencement. Gráce, en effet, à l’activitó 
dévouée et éclairée de M. Blanc, secrétaire génóral du gouver- 
nement tunisien, très disposó pour cette question comme pour 
toutes les ceuvres d'assistance, un mouvement en avant s’est 
dessiné pour l’assistance de ces malades. 

Une amélioration matérielle va étre apporté à leur hospitali- 
sation immédiate ; mais il n’y a là qu’une mesure d’urgence ; 
la situation, au fond, n’est pas changée ; le problème n'est pas 
résolu, surtout au point de vue administratif et juridique. On 
s’est préoccupó de l’aménagement d’un relai plus confortable ; 
on n’a pas réglé la marche générale. 

Tous mes confrères de Tunis ont eu à pourvoir d’urgence à 
des cas d’aliénation mentale : c’est du cóté de l’hópital qu’on se 
tourne immédiatement: quelques gardes du corps, un certificat 
sommaire — pas toujours I — et le malade est mis en route sur 
l’hópital fran?ais. Plus souvent, l’aliéné, agité, cause du scan- 
dale sur la voie publique; la police le cueille, le conduit à la per- 
manence ; le pauvre maniaque est souvent pris pour unvulgaire 
ivrogne, plus ou moins rudoyé, ou bien sa folie est évidente; on 
télóphone alors en háte à l’hópital. Mon interne et moi pourrons 
seul dire à quel jeu difficile de combinaisons il faut chaque fois 
se livrer pour héberger ce nouveau venu dans les locaux exigus 
et toujours peuplós du pavillon première manière. De ce cóté, 
heureusement, un peu d’aisance va nous étre dounée à l’ouver- 
ture du nouveau pavillon. 

La chose est pire encore hors de Tunis et mes confrères de 
l’intérieur ont tous eu cerlainement à dénouer des situations 
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í'ort critiques. Rien n’existe dans l’intérieur pour les aliénés ; 
aussi l'aut-il voir le désarroi qui se produit chaquo fois que les 
autorités locales se trouvent en présence d’un cas d’aliénation 
mentale ; ce sont des télégrammes pressants au gouvernement, 
à la résidence, réclamantdes instructiòns. Le plus souvent, c’est 
l’ordre d’expédier sur Tunis le malheureux, qui y arrive après 
un voyage pénible de un ou plusieurs jours par terre ou par 
mer, sous bonne escorle, sans papiers, sans aucun des rensei- 
gnements médicaux ou de police nécessaires pour établir un 
diagnostic. En attendant son départ, le sujet est généralemeut 
maintenu dans les locaux discipliuaires ou dans un cabanon 
d’hòpital pour les villes privilégiées qui en possèdent. A l’arri- 
vée à Tunis, s’il n’y a pas de place vacante à l’hópital, c’est I’at- 
tente au poste de permanence. 

Qu’on me permette de raconter ici la triste aveuture arrivée 
il y a deux ans à un de nos malades. C’était un ouvrier méca- 
nicien euvoyé de Rochefort au port de Sfax pour des travaux 
de conslruction maritime. Par suite d’un malentendu ou d’une 
dissidence entre la capitainerie du port et la maison qui avait 
envoyé l’ouvrier, personue ne voulant le payer, ce malheureux, 
ayant épuisé ses ressources et cliassé de son hótel, futpris, l’al- 
coolisme aidant, d’un accès d’agitalion pour lequel on le mit à 
l’hópital militaire de Sfax. Le médeciu ne voulut pas le garder 
et l’évacua sur Tuuis. Le pauvre ouvrier, inanitié, fut mis à 
fond de cale d’uu bateau faisant le service de Sfax à Tunis et 
resta deux jours en mer. L’ordre fut donné par le gouvefne- 
ment tunisien de recevoir ce proscrit; mais il n’y avait pas de 
place ; on dut le gardcr 48 heures encore à la permauence de 
Tunis, et quand enfin on put l’hospitaliser, ou s’apersut que cet 
homme, rouvert d’ecchymoses, était très calme et très lucide ; 
il demandait pourquoi on lui avait infligó pendant huit jours 
loutes ces vieissitudes. Mis en salle comraunedemédecine géné- 
rale, on le restaura ; un dossier sommaire, qu’il fallut plusieurs 
jours pour obtenir, montra que cet homme avait eu un simple 
accès très passager d’ivresse délirante. 

Première question donc à mettre au point; le transfert <ju 
malade à l’hópital et les conditions de son entrée. 

Poursuivons : le malade est entié à l’hópital. Dans quelles 
conditions s’y trouve-t-il ? L’iustallatiou matérielle est róformée 
aujourd’liui. 

Mais sous quel régime l’aliéné y vit-il ? En principe, il est à 
l’hòpital, au régime de tous les malades, c’est-à-dire libre d’en 
sortir si ce régime ne lui convient pas. II n’y a jamaiseu, ni 
dans le règlement intérieur, ni dans un décret d’administration, 
de clauses spéciales à ce service. Les bonnes paroles, la persua- 
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sion, le raisonnement, sont les seuls raoyens que le médecin ait 
en son pouvoir vis-à-vis de ces insensés et de ces délirants. Si 
l’un de ces hospitalisés réclame sa sortie, qui a le droit de la lui 
retuser? On peut user de moyens dilatoires; ils ne sont pas iné- 
puisables. 

Un jour, un ataxique mégalomaniaque me demauda la per- 
mission de sortir pour aller à la poste retirer un mandat télé- 
graphique de 10.000 francs que le prince de Mouaco lui avait 
adressé ; pendant huit jours, je réussis à lui persuader que l’ad- 
ministralion ferait le recouvrement; inais, se voyanl dupé, il 
me dit un beau matin en face : « Je veux sortir, de quel droit 
m’en empéchez-vous ? Je sortirai. » 11 le flt; ce malheureux 
ataxique, qui n’avait ni jambes ni sous vaillants, fut ramené le 
surlendemain par la police, qui l’avait ramassé dans la rue en 
piteux état. 

Dans l’intérét méme de certains malades, la liberté doit donc 
leur étre retirée et remise entre les mains du médecin traitant, 
la folie restant — quoiqu’on en ait dit — une question de dia- 
gnostic purement médical. 

Pour beaucoup de malades, la question ne se pose méme pas ; 
il ue viendra à personne l’idée de critiquer ou de suspecter le 
médecin qui garde un délire accidentel, une psychose aigué ou 
chronique où les troubles mentaux sont óvidents pour tout le 
monde. Mais, dans certaines circonstances, l'hdpital 'peut re- 
cueillir, aux flns d’observation, certains cas de folies raisonnan- 
tes, des persócutés, des paranoiaques, dos interprótateurs — 
parfois très dangereux et toujours sournoisement, — cas dans 
lesquels le malade raisonne si bien que le public, méme le 
public éclairé, a peine à croire à son état d’aliénation et au dan- 
ger latent. C'est alors que le malade ou le public qu’il intéresse 
à sa situation parleut de sóquestration arbitraire. 

Le médecin traitant est pris dans l’alternative ou de mainte- 
nir le malade contre tout druit légal et administratif ou de lais- 
ser sortir cet aliénó dangereux. 

On me dira que ce service n’est qu’un Pavillon d’urgence, un 
passaged’oùl’onrenvoielemaladesurMarseille. Eucorefaudrait- 
ii lui reconnaltre cette affectation et décréter ses attributions ce 
qui impliquerait comme corollaire une réglementation et des 
pouvoirs spéciaux. II faudrait en outre que l’Asile dont il serait 
le vestibule pút s’ouvrir immédiatement et pour tous les mala- 
des. Or la limitation des crédits alloués à Marseille fait un blo- 
quage qui nous laisse les malades parfois plusieurs mois sur les 
bras. Et puis — c’est legros argument — on ne saurait trans- 
féreren France tous les malades frappés d’aliénation mentale. 
11 y en a lant de curables à assez brève échéance, confus, mania- 
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ques, mélancoliques, aswgaMeints cependant pour ètre réelle- 
menl dangereux queique lemps, nmù aaaceptibles dereprendre, 
après quelques mois leur place dans les rangs do b 

II faut souhaiter du reste que ce transfert en Fi-ance des alié- 
nés — 3* étape de cette odyssée — se fasse le moins souvent 
possible. Des protestations sincères etindignées se sontélevées 
depuis quelque temps de tous cótés dans le monde des spócialis- 
tes contre le repatriemen't des aliéués coloniaux. Régis, de Bi- 
bier, Simon ont raconté les incidents de cette lugubre marche 
à l’asile. Des détails lamentables ont été fournis par Gérente, 
Gervais sur le transfert des aliéués algériens en France. Mon 
élève Bouquet a raconté ce qui ce passait pour la Tunisie. Nos 
aliénés, installés dans des róduits à bords, sont convoyés par 
des agents de la sáreté ; quand il s’agit d’un personnage de 
marquo l’autorisation est quelquefois donuée de faire accompa- 
gner le malade par un iuíìrmier. II faut encore compter avec le 
bon vouloir du capitaine souverain maitre à son bord qui reste 
libre de prendre ou de reíuser au dernier moment les convois 
qui lui sont amenés. L'un d’eux (8 juillet 1908) usa de ce pou- 
voir discrétionnaire et à la dernière minute refusa tout un con- 
voi à quai, prét à partir. 

On voit tout ce qu’a de défectueux et de dispendieux un pa- 
reil système, sans pi-éjudice des faux départs. 

Se doute-t-on aussi de l'influence que peuvent avoir sur un 
agité 36 ou 48 heures d’une raer souvent houleuse, dans un ré- 
duit saus air. 

Les aliénés trouveront-ils à l'asile de France une ambiance, 
un milieu favorable ? Pour beaucoup d’entre eux venus depuis 
de nombreuses années déjà en Tunisie, c'est le déclimatement 
avec ses conséquences. Enfln n’est-il pas inhumain aussi d'em- 
raener ces malheureux loin d’une famille qu'ils sont venus fou- 
der à grand’peine en terre africaine, de les priver à tout jamais 
de la visite des parents et des amis, de l’aflection et du sourire 
de leurs eufauts. S’il reste une faible chance d'améliorer leur 
inforlune, c’est par l'influence bienfaisante de quelques visites, 
c’est par l’exploitation de ce qui peutrester en eux de sentiments 
affectifs ; c’est une cruauté que de leur arraclier ce dernier 
espoir. 

Du moins, ils sont là en situation régulière au point de vue 
administratif et légal. II sont en territoire frangais, dans un 
asile, partant tombent sous le coup de la loi 1838. 

Maisjusqu’à ce moment — c’est là le dernier et peut-ètre 
principal défaut de l’assistance des aliénés franfais en Tunisie 
— jusqu’au moment, disons-nous, de leur entrée à l’asile, les 
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aliénés frangais tombés malades en Tunisie sontdans une si'tua 
tion très fausse au point de vue juridique 1 

II n’y a pas à disculer sur les questions de responsabilité 
criminelle ou de capacité cioile : ellos sont les mèraes qu’en 
France, le Code civilet le Code pénal étant appliqués en effet en 
Tunisie par les Tribunaux franfais qui peuvent faire interdire 
un aliéné ou déclarer irresponsable un aliéné criminel. Toutes 
les disposition de la loi de 1838 qui sont relatives au statut 
/>erso/i/ie/(administrateur provisoire, mandataire ad litem, cu- 
rateur à la personne) sont applicables; mais elles ne le deviennent 
que par le fait du placement ou de la rétention de l’individu 
daus un asile d'aliénés, fait qui n’a lieu qu’en France; elles ne 
le deviendraient ici, que s’il existait un asile ou que si l'on re- 
connaissaitau quartierréservédel’IIÓpital la mèmo signiflcation. 

Beaucoup plus litigieux est le point de vue liberté personnelle. 
Dans le cas récentauque! nous faisions allusion au dóbut de cet 
article un ordre de mise en observatiou nous a été donné signé 
du Résident Général. En France le pouvoir de placer et de re- 
tenir Ies aliénés est altribué aux Préfets. Ce pouvoir peut-il 
élre reconnu au Résident Général eu l’absence d’un texte for- 
mel. L’assimilation de ce haut fonctionnaire aux Préiets est-elle 
naturelle lorsqu’il s’agit du redoutable pouvoir de police de la 
loi de 1838 ? 

Le droit de policeappartenant aux pouvoirs locaux est exercé 
à l’égard des Européens par le Procureur de la République. En 
dehors d’un délit caractérisé, celui-ci ne peut ordonner la dé- 
tention de personue. 

Le seul moyen juridiquequi permettrait de réglerla siluation 
crée par l’aliéné européen serait à notre sens Yexpulsion liors 
de la Régence. A I’arrivée à Marseille, le Préfet des Bouches- 
du-Rhóne pourrait ordonner le placement d’offlce de l’aliéné ex- 
pulséde Tunisie dans l’asile Saint-Pierre où des places sont pré- 
vues pour cela. 

En l’état actuel de la législation en Tunisie, touteautre prati- 
que est sujette à discussion. 

En somme, personne n’est à couvert, pas plus l'aliénó que le 
"médecin qui le soigne. Tout le monde, y compris les Pouvoirs, 
est actuellement dans une situation fausse dont il faut sorlir. 

La nécessité d’une organisation et d’une réglementation de 
l’assistance des aliénés francais en Tunisie s'impose donc com- 
me une mesure urgente. 

11 faut à la fois mettre au point l’organisalion de leur assistan- 


1 Nous remercions vivement ici M # Usannoz-Joris, avocat au bareau de Tu- 
nis, qui a bien voulu traiter pour nous cetle question délicate. 
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ce matérielle et réglemeuter Ieur coudition administrative et 
uridique. J'ai lougueraeat développó dans la tlièse précitée de 
Bouquet le plan que je croyais le meilleur. 

Caractères du nouoeau seroice. — Pour l’assistance mató- 
rielle, le Gouvernement a paré aux déíectuosités les plus crian- 
tes. Le nouveau Pavillon de l'Hdpita! Civil Frangais aménagé 
d’après les conceptions les plus modernes et réalisant les dési- 
derata de tous les services de délirants aigus représentera à la 
fois : 1° un poste de secours pour les cas d’urgence ; 2° un ser- 
vice d’observation pour tous les cas d’aliéuation raentale per- 
mettant le triage des cas curables et des incurables ; 3° un ser- 
vice surtout de traitement rationnellement installé, perraettant 
de rendre à la vie sociale dans un délai plus ou moins long et 
sans tare infamante tous les malades susceptibles de guérison, 
beaucoup plus nombreux qu’on le croirait à priori (40 à 50 0/0 
d’aprés nos statistiques). 

II fonctionnera à la fois comme l’Infirmerie du Dépótetleser- 
vice d’admission de l’Asile Ste-Anne, à Paris, en mème temps 
que comme certains services de délirants aigus des hópitaux 
(Hópital St-Audró de Bordeaux. Hótel-Dieu de Paris). 

Nécessité de créer un Asile. — Mais il ne faut voir dans ce 
Pavillon qu’une première ligne d’assistance, concue dans l’os- 
prit liópital. Une seconde ligne conf,ue dans l’esprit hospice ou 
asile est nécessaire ; il faut en Tunisie un établissement pour 
aliénós chroniques et incurables. Le rapatriement est un procédé 
barbare et inhumain, dispeudieux, dangereux au point de vue 
moral comme au point de vue physique. 

La création d’un Asile mixte, international aux portes de 
Tunis, comportant 2 à 300 lits s’impose. L’Egypte a su róaliser 
cette formule d’assistance d’une facon exemidaire. 

Lorsqu’il existera un asile il faudra de toute nécessité régle- 
mcnter Padraission des malades et promulguer en ce qui con- 
cerne les Franfais Ia loi de 1838, mtégrale ou modifiée, les pou- 
voirs dévolus en France aux Préfets devant reveuir au Secréla- 
riat général dont dépend le service de l’intórieuren Tunisie. 

Nécessitè de donner des pouooirs au médecin. — Mais en 
attendant, pour le Pavillon de l’Hópital Civil Fran?ais, une 
róglementation s’impose de toute urgence. Une intervention des 
pouvoirs est nécessaire soit pour surveiller soit surtout pour 
donner au médecin chargé du service des pouvoirs temporaires 
qui lui sout nécessaires. 

Aux maintiens temporaires nécessités par certains cas doi- 
vent correspcndre des pouooirs temporaires pour le médecin 
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qui en écliange fournira descertiflcats justificalifs, périodiquès, 
servant au renouvellement de ses pouvoirs, en cas de nécessitó. 

On objectera qúe le principe de 1’« hospitalisation » des dé- 
lirants substitué à celni de 1’ « internement » entralne comme 
corollaire la suppression de toute formalité administrative pré- 
vue par les lois et décrets qui règlent le statut des aliénés, que 
le malade doit entrer de plain-pied à l'hdpital. 

Pour tons les cas où le malade est amené de bon gré par sa 
lamille, une simple demande signée des parents responsables 
sufflt en effet; c’est la pratique à laquelle nous nous sommes 
arrétés; mais il reste tous les cas où la responsabilité du méde- 
cin et celle des autorités sont engagées. II faut un statut, une 
tractation entre les pouvoirs et le módecin. 

On peut ou bien promulguer de suite la loi de 1838 et assimi- 
ler pour ces cas spóciaux le pavillon de I’Hòpital Frangais à 
certains quartiers d’hospice faisànt dans quelques villes de 
France fonction d’asile, ou bien faire une réglementation spé- 
ciale à ce service. 

La chose a été íaite en Amérique, à Albany. Pour le pavillon 
de délirants de l’Hópital général existe une règlementation spé- 
ciale distincte de celle régissant les aliénés des asiles. 

EUe serait basée sur le principe des pouvoirs temporaires dont 
nous venons de parler. 

Règlementation àl’entrée. — Elleaurait aussi às’occuperde 
condition de l’entrée des malades. Aucun placement voloutaire 
ne serait fait sans que le malade soit accompagné d’un membre 
de sa famille en état de fournir des renseignements. Si c’est un 
placement d’offlce, sans un ordre signó et un rapport de police 
quelque peu détaillé (actuellement il nous fa it souvent une se- 
maine quelquefois deux et plusieurs rappels pour obtenir le 
moindre dossier). 

II va sans dire qu’un certiflcat médical serait toujours exigé 
pour les admissions et nous ne saurions trop engager nos con- 
frères à élre aussi dótaillés, aussi cisconstanciés que possible 
dans la rédaction de ce document. 

Telles sont à notre sens les assises indispensablessurlesquel- 
les il serait bon d edifier l’assistance des aliénés frangais en ce 
pays. 
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A propos de la pellagre en France. — Nous avons regu la lettre 
suivante que nous nous empressons d’insérer : 

Mon cher directeur, 

Dans le Numéro de Mai de votre estimable Journal, a paru l analyse 
d'un article très intéressant de MM. Voivenel et Fontaine sur 20cas de 
pellagre observés dans les Asilesd’Auch et de Saint-Lizier. 

J'ai eu l’honneur d’étre mis en cause par mes distingués collègues 
et par M. le Professeur Hemond, de Metz qui ont bien voulu me citer, 
ainsi que par i'auteur de votre analyse, M. Crinon. 

Pour eux l’étude prócisóe montrerait combicn prèmaturàes ètaicnt 
mes affìrmations dc 1908 , dans mon volume Pellagre (Giard et Brierre) 
où je considórais la Pellagre en France comme une raretó, m'appuyant 
sur Régis et Mairet d'une part et sur ie silence des Rapports módi- 
caux de toutes les rógions intérieures. 

Jeferai remarquer que mon afflrmation tient, du moins pour l’épo- 
que où elle fut forinulóe, puisque MM. Voivenel et Fontaine reconnaia- 
sent que tous leurs cas correspondent ù desconstatations postérieures 
ù 1907, date á laquelle il n'existait à Auch aucun cas dc Pellagre en 
acticitè et qu’ils furent fort ctonnès d'en troucer en 1908 et 1909 acec 
leur maítrc M. le Professeur Remond. 

Les autres cas, trouvés à Limoux et Saint Lizier ne correspondent à 
aucun cas de Pellagre dans les Asiles et, au demeurant, sur les 20 cas 
pubiiés, 18 sont des syndromes pcllagroìdes , selon le diagnostic de 
M. Remond de Metz lui méme auquel se rallient les auteurs. 

Restent donc 2 cas de pellagre vraie, proprement dite maldique ; 
qu'est-ce que cela à cóté des folies pellagreuses que nous avons pu 
observer en Italie, en Russie méridionale et en Egypte (Nouvelle Ico- 
nographie de la Salpètrière 1907 et Pcllagra 1910, Marie Lavinder 
et Babéock). 

Je maintiens donc que la Pellagre se meurt en France, et que des 
enquètes de la précision et de la valeur de celles de nos distingués 
collègues ne font que contribuer à le montrer. 

Veuillez agréer, mon Cher Directeur, l'expression de messentiments 
les plus cordiaux. 

D' A. Marie, de Villejuif. 

XXI* Congrèft des médeclnft allénistes de France. — Comme 
nous l’avons annoncé,ce congrès se tiendra à Amiens du l* r au 6 Aoùt 
1911. En vue de la íixation — avant l’ouverture de la session d'un ordre 
du jour général des séances, MM. les Adhérentssont instammentpriés 
d’adresser au D r Charon, Secrétaire général, acant te 1 * r juillet , les 
titres et rósumés des communications qu’ilsse proposent de faire au 
Congrès. 

Une enquète «ur la folle morale. — La Clark Unicersity , de Wor- 
cester (Mass.), entreprend une enquète sur la íolie morale. Voici les 
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questions qu’elle pose t en demandant, de la part des aliónistes, des 
róponses aussi complètes que possible: 

1. Y a-t-il des cas fréquents où il semble que la folie morale soit 
indépendante de toute anomalie intellectuelle manquante ? 

2. Est il vraisemblable qu’on puisse observer des signes de démence 
précoce en mème temps que cette maladie mentale ? 

3. Quelles sont les influences du milieu primitif et de rhérédité (par 
exemple alcoolisme, syphilis, dóbilitó mentale, nervosité, etc. ) ? 

4. Une anomalie physique accompagne t-elle la folie morale ? 


Personnel des asiles. — Mouvement de mai 4 914. — M. Cuve- 
lier, directeur de l’asile d'Armentières, promu à la l r# classe du cadre. 

M. le Docteur Cheze, médecin-adjoint à I’asile d’Armentières, pro- 
mu à la 2* cìasse du cadre. 

M. le Docteur Croustel, directeur-médecin à l’asile de Lesvellec 
(Morbihan), promu à la 2* classe du cadre. 

M. le Docteur Cornu, médecin-adjoint à l’osile de Marseille, promu 
à la classe exceptionnelle. 

M. le Docteur Benon (concours de 1906), nommé médecin-adjoint au 
quartier d’aliénés de l'hospice de Nantes. 

M. le Docteur Latapie, médecin-adjoint à Nantes nommé à l'asile 
St-Yon (Seine-Inférieure). 
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Technique de psychologie expérimentale par le D r Tou- 
louse et H. Piéron. (Colleclion de TEncyclopédie scientifique. 
Doin. Paris. 1911. 2vol.) MM. Toulouse et Piéron ont fait paraitre 
cette année la deuxièinè édition de la Technique de psychoiogie 
expérimentale publiée en 1904 avec la collaboration de N. Vaschide. 
Cette deuxième édition est presque un nouveau iivre, tant par les 
modificalions apportées aux anciens chapitres que par Taddition 
de nouvelles parties. II est impossible de donner par une analyse 
quelque idée d’un livre de méthode ; aussi nous contenterons nous 
de signaler les quelques points sur lesquels 1 attenlion des auteurs 
s’est plus particulièrement porlée : les méthodes des laboratoires 
étrangers ont été étudiées, discutées et exposées avec le plus grand 
soin ; le chapitre concernant la vision a été considérablement en- 
richi ; une technique spéciale a été créée pour l’étude des phéno- 
mènes supérieurs dedirection des fonctions mentales, de synthèse 
et d autoconduction ; le caractère a été aussi l’objet d'essais de 
détermination systématique. Nous avons donc ia bonne fortune 
de posséder une lechnique complète, ingénieuse, prudenle ; aux 
psychologues de s'en servir. — On a souvent voulu voir une opposi- 
tion entre l’expérimentation et l’observation, et mème la clinique 
mentale, et journellement nous lisons encore des articles inpirés 
de ce préjugó. Les psychologues et les aliénistes qui se sont servis 
des procódés de la précédente technique pour contròler, vérifier 
et préciser l’observation (clinique ou non) savent quel précieux 
secours ces méthodes leur ont porté. 

M. Mignard. 

Mélancolie et psychothórapie, par Ruch, de Nevers. Excel* 
lent plaidoyer en faveurde la psychothérapie. Nos moyenscura- 
tifs sont encore minimes, en ce qui concerne les maladies de l’es- 
prit, et se réduisent en génóral è une thórapeutique symptoma- 
tique ; pourquoi ne pas profiter du seul remède qui pourrait cer- 
tainement donner d’heureux résultats dans les états psychasté- 
niques, hypocondriaques, mélancoliques, dans certaines paranoías 
(revendicateurs) ? II est évident que lorsqu’on a afTaire à des for- 
mes graves de vésanies,quand les idées sont franchement absurdes 
et délirantes, dans les états stuporeux, on laissera passer l’orage 
en mettant le malade dans de bonnes conditions d hygiène physi- 
que et morale ; le psycholhérapeute reprendra son labeur soutenu 
dans les moments d accalmie. 

J. C. 

Ii6 dólire d’interprótation de Sérieux et Capgras. Con- 
tribution clinique à l’étude des délires systématisós chro- 
niques, par Pierre Hannard. Camille Robbe, Editeur, Lille. — 
Ce travail inaugural est issu du service du D r Raviart (Armentiè- 
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res) ; une des plus intéressantes observations sur lesquelles if est 
basó, a élé publióe ici méme par Privat de Fortunié et Hannard 
(numéro de mars 1911). — L’auteur étudie longuement le délire 
d’interprétation de Sérieux et Capgras, essafed’en étabiir la situa- 
tion nosologique dans le grand groupe des psychoses systémati- 
sées, donne son opinion motivóe sur ia meilleure classiíicalion 
applicable á celles-ci. Les 10 observations personnelles constituent 
des documents cliniques de premier ordre, tant elles sont com- 
plètes et bien prises. La bibliographie (260 indications) et Pexposé 
tout entier de la question témoignent d’une érudition étendue et 
de bon aloi, et d’un souci peu commun d’aller au fond des choses 
et de ne passacrifier la vérité complexe au vain désir d’arriver è 
des conclusions catégoriques lorsque les dites conclusions ne peu- 
vent étre, en toute conscience, formulées avec précision à l’heure 
actuelle. 

Certes, Hannard a raison quand il pense que nous ne possédons 
pas le matériel nécessaire à l’édification d’une classification ra- 
tionnelle des délires systématisés. II faudrait pour cela de nom- 
breuses observations longtemps poursuivies, et aussi uneméthode 
plus rigoureuse dans l’examen des malades. Hannard indique l'u- 
tilité des tests psychologiques. Ce n’est pas aux lecteurs de cette 
revue qu’il faut répóter combien, en eflfet, ils sont importants. 
Mais je ne saurais partager l'espoir de l’auteur dans les résullats 
éventuels des recherches anatomo pathologiques, pour la partie 
de la psychiatrie qui nous occupe ici. Si je me permets de louer 
hautement la tendance critique qui imprègne le très intéressant 
ouvrage d’Hannard, je n’en dois pas moins faire toutes mes réser- 
serves sur ce fait que cette tendance a été poussée beaucoup trop 
ioin, à mon avis, jusqu'à un véritable scepticisme, que rien nejus 
tifie, heureusement. Voici, en eflfet, quelleest la base des doctri- 

nes psychiatriques professées par Hannard : «.la classifica- 

tion devra se borner à étre une synthèse des faits cliniques, basée 
sur la symptomatologie et l’évolution ; or, comme le remarque 
White (de Washington), les types cliniques nets sont la minorité 
en médecina mentale, la grande masse des cas observés étant des 
types intermédiaires ou de transition. Cette notion, qui ressort 
aussi de nos recherches, doit dominer l’étude nosographique des 
délires systématisés. » (p. 219). Et les conclusions de l’auteur, en 
rapport av r ec cette doctrine, sont, comme on peut s’y attendre, 
sensiblement diflférentes de celles de Sérieux et Capgras. Evidem- 
ment, Hannard admet que des cas correspondant au type S.-C. 
existent, mais ils seraient, en fait, peu nombreux, la psychose 
d’interprétation étant reliée par des typesde passage au délire de 
revendication d’une part, aux psychoses hallucinatoires d'autce 
part. Voici dès lors comment devraient étre groupés les délires 
systómatisés : 

1. Délire de revendication typique ; 

2. Formes intermédiaires ou combinées (interprétations et re- 
vendications); 

18 . 
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3. Dólired’interprétation typique ; 

4. Dólires d'interprétation atypiques ; délire d imagination. 

5. Formes intermédiaires (troubles intellectuels et sensoriels); 

6. Psychoses hallucinatoires chroniques sans évolution démen- 
tielle : 

7. Dólire chronique à óvolution systématique de Magnan ; 

8. (Démence paranoíde). — 

Essayons de serrer la question de plus pròs. 

En nous autorisamt de l’opinion méme del’auteur, nous pouvons, 
sans autre forme de procès, éliminer le groupe 8. Le délire de 
Magnan ne ressemble en rien à celui de Sérieux et Capgras ; son 
évolution et sa symptomatologie difíèrent du tout au tout de celles 
de la paranoía de Kraepelin, dont est issu le dólire d’interpróta- 
tion. Les groupes 5 et 6 existent ils dans la réalitó clinique ? Je ne 
puisaífìrmer ni nier. car la discussion m’entraínerait troploin. Je 
me borne à dire que les observations IX et X qui, le cas óchéant, 
pourraient étayer l'opinion sur la parentó des délires sys- 
tématisós non hallucinatoires avec ceux qui sont liés à des trou- 
bles sensoriels, n’ont, en tout cas, qu’une ressemblance lointaine 
avec les quatre premiers groupes. Pour ce qui est de ceux-ci, j'ac- 
corde volontiers qu‘ii y a des analogies entre eux. Les excellentes 
observations, la discussion si fine etsi approfondie à la fois, mon- 
trent combien il faut étre prudent dans la classification de ces dé- 
lires. Mais la raison de ces analogies n’estautre que celle-ci : les 
quatre premiers groupes relèvent de la dégénérescence mentale, 
de cette vaste synthèse clinique qui a été créée par Magnan et ses 
élèves. Toutesles psychoses dégénératives constituent une seule 
grande classe, et sous cette réserve, il est paríaitement légitimo 
d établir des types aussi tranchés que possible : les interprétateurs 
et les revendicateurs en sontdes exemples indiscutables. 

Ceci dit de ce qu’on désigne communément du nom de vésanies, 
ii est bon de signaler que si nombre de cas nous paraissent atypi- 
ques oumieux :dií!icilement classables, c*est que nous n attachons 
pas assez d’importance à certains facteurs étiologiques qui créent 
peut-ètre des catégories cliniques spéciales. Trois de ces facteurs 
doivent étre spécifiés : la syphilis (v. Kraepeiin, 8* édition, 1910 
2* vol., l r * partie, p. 301) ; la séuilitó (Hannard en parle incidem- 
ment) ; l’alcoolisme (Hannard l’indique mais ne lui attribue pas, 
je crois, tout le róle auquel il a le droit de prótendre). 

Je n’ai pu donner qu’un apergu des idées de l’auteur. Son tra- 
vail est deceux qu’il nesera pas permis de n'avoir pas consultó 
pour l’étude des délires systématisós. Si des réserves s’imposent 
pour le cóté doctrinal, les observations, l’exposé théorique et la 
bibliographie méritent des éloges sans restriclion. Tel quel, ce 
livre íoit le plus grand honneur à l’auteur et aussi au service où il 
a été congu etélaboré. 

IIalberstadt. 
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SOCIÉTÉ MÉDICO PSTCHOLOGIQUE 

(Sóanco du 29 mai 1911) 

Divorce et alíénation mentale d’après la jurisprudence alle- 
mande, par M. Trénel. — L’opinion d’un médecin sur la question du 
divorce pour aliénation mentale doit reposer non sur des hypothèses 
mais sur des faits concrets. Or ces faits existent : ils sont donnés por 
la littérature médico légale des pays où le divorce peut ètre basé sur 
Taliénation mentale, en particulier por la littérature allemande. En 
effet, le code civil allemand de 1900 l’admet. II est a faire ressortir 
que la nuit mentale, la inort intellectuelle n’est nullement nécessaire, 
le code exige seutement ia destruction de la communautó mentale ; la 
inaiadie doit avoir duré 3 ans, et toute perspective du rétablissement 
de cette communauté doit avoir disparu. 

II faut bien remarquerque le codene prononce pas lemotd’incurabilitó 
et envisage seulement le còtó moral, éthique ; il estsouvent interprélé 
dans le sens favorable à l'ópoux sain, dont les droits sont aussi respec* 
tables que ceux de l'époux malade. Un grand nombre d'observations 
sontdonnées comme exemple. 

M. Trénel considère que la queslion est jugée et què le divorce pour 
aiiénation mentale doit entrer'dans la loi franQaise. 

M. Juquelieh. — Les faits très intéressants que vient de nous rap- 
porter M. Trónel montrent qu’en Allemagne comme eh France tout le 
monde admetqu’il est descasoùle divorce devraitétre possible malgró 
ou a cause de l aliénatiop mentale. La conclusion logique de cette dis- 
cussion me paralt donc étre qu il faut laisser la porte ouverte au 
divorce en matière d’aliénation menlale. 

M. Arnaud. — J’ 9 * suivi avec attention l’exposó ds M. Trénel. Je n’y 
ai pas trouvó un seul argumónt módical pour ou contre Ie divorce. Là 
où il serait intóressant d’apporter une théorie médicale du divorce je 
ne vois alléguer que desarguments d’ordre moral. Cela neme surprend 
paa trop parce que je ne crois pas qu’il y ait d’argument purement 
médical à invoquer. 

M. Gilbert-Ballet. — A un questionnaire qui m’était adressé sur 
le divorce en matière d’aliénation, j’ai répondu qu’en Lantque médecin, 
je n’avais pas d’opinion ; je ne pouvais en avoir unequ’en tant qu’hoin- 
me. C’est aux législateurs à faire une loi pour oucontre le divorce ; 
quant aux médecins leur science ne peut leur servir à collaborer à 
l’ceuvre théorique, mais seulement à l’oeuvre pratique par les rensei- 
gnements qu’ils peuvent fournir à ceux qui sont chargés de l’appiiea- 
tion de la loi. 

M. Pieron. — La raison profonde du divorce en matière d'aliénation 
comme en toute autre matière est forcément sociale. 11 en est ainsi de 
toutes les lois quelies quelles soient mais en matière d'uliénation 
précisément on peut pour justifler le divorce s’appuyer sur des argu- 
ments purement médicaux. L.a jurisprudence et la médecine légale 
allemandes que vient de nous faire connaitre M.Trénel attachent la 
plusgrande importance a deux de ces arguments médicaux qui sont 1 # 
l’incurabilité de la maladie 2° la rupture par la maladie de la commu 
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nauté mentale, ce sont bien là deux arguments médicaux, car n’est ce 
pas le médecin seul qui peut juger si la maladie est incurable et si elle 
est telle qu'elle rompe la communauté mentale ? Ces deux conditions 
quand elles coexistent semblent justifier le divorce pour la jurispru- 
dence allemande. 

Siège vacant. — M. le Président déclare vacante une place de 
membre titulaire. 

Election. — Après lecture d’un rapport de M. de Clérambault M. 
Friedlánder est élu membre associé étranger. 

A. Delmas. 


SOCIÉTÉ CLINIQUE DE MÉDECINE MENTALE 

Sèance du 15 Mai 1911 

Symbolisme dans une psychose interprétative. — MM. Leroy et 
Capgras présentent une femme de 40 ans qui, depuis une année 
environ, se croit fille de Napoléon III par suite d’interprétations ex- 
cessivement curieuses. Toutchez elle donne lieu àdes interprótations 
dólirantes et à des images symboliques qu’elle décrit avec une sureté 
de mómoire et une précision de détails remarquables. Les cnlculs sur 
l'áge de ses enfants, la date de leur naissance, le nombre des dents 
qui leur restent, le vol des oiseaux etc. Tout ceci devient, selon elle, 
lapreuve indiscutable qu elle est la fille de Napoléon III. 

Les auteurs rappellent à ce propos la Kabbale où, d'après des com- 
binaisons de lettres, des interprétations cryptographiques, les Kobba- 
listes enarrivent ù connaitre les lois ou les essencesde la création. 

Délire mystíque et ambitleux chez une débile (longue pórlode 
latente avant Hntrrnement). — MM. Juquelier et Fillassier pré- 
sentent une malade àgée de 36 ans qui eut des hallucinalions de cou 
leur mystique dès sa 12' année et qui, ayant organisó à la suita de la 
répétition de ces hallucinations surtout visuelles, un dóliresystémalisé 
nmbilieux avec quelques idées de persécution, n’a cependant étó in- 
ternée que tout récemment II a fallu pour provoquer cet internemenf, 
une démarche á rarchevèchó ordonnée par une inspiration de la 
vierge. Les auteurs fontremorquer, en dehors de la longue période la- 
tente du délire, la précocité, la fréquence et la diversitédes hallucinn- 
tions visuelles, ce qui n'exclutpas I'intervention dans Torganisation du 
svstème délirant d’hallucinations auditives, d’illusions, d’interpréta- 
tions variées. 

La maiade a été chnrgée par Dieu de missions multiples qui lui faci- 
literont le socrement du mariage. Elle triomphera parla prièreet n'ac- 
cepte pns I'idéede frapper elle-méine un des ennemis de l’Eglise ou un 
de ses propres ennemis. 

Troubles mentaux récidlvants chez deux soeurs. — MM. Leroy 
et Trénel présentent deux sceurs ayant des antócédents chargés du 
còté maternel; une tonte maternelle a eu plusieurs accès délirants, 
morte internée. 

La l r# malade est une dégénérée, ayant eu à plusieurs reprises des 
troubles névropathiques avec syncope, qui a présentó à la suite undé- 
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lire mystiqae transitoire avec hallucinations de Ja vue, troubles de la 
personnalitó et hallucinations psycho-motrices. 

La 2* malade a eu depuis Táge de 13 ans plusieurs accès de forme 
maniaque (logorrhée, fuite des idées, agitation motrice) mais présen- 
tant aussi un certain polymorphisme en raisor. de l'existence d’hallu- 
cinations auditives. Le trouble mental est tel que, au dóbut de la ma* 
ladie, on avait soupgonné une paralysie gónérale. Une sceur est morte 
en 4 jours dans un accès qualifió de congestion cérébrale. Pour ces 
malades comme poùr plusieurs autres cas prósentós à la Société, on 
note que les psychoses familiales prennent fréquemment la forme de 
psychose périodique atypique. 

Délire do persécutlon et de grandeur à telnte mystlque. — 

M. Beaussart présente un malade dégénéré, amoral, à perversions 
instinctives et gónitales chez qui, depuis 2 ans, évolue un dólire ambi- 
tieux (génie musical) qui, par suite d’une systématisation progressive, 
a revótu une teinte mystique : le malade a vu Dieu. A cóté de ces 
idées délirantes se sont développées des idées de persécution et d in- 
terprótation filiale : le malade se flgure qu’un de ses onclesest son père 
et se croit persécuté par lui. 

Les róactions du malade peuvent devenir très dangereuses du fait 
mème du délire (persécutó persécuteur) et du fait des tendances agres- 
sives naturelles du sujet. 

Syndrome paralytlque au cours de l’épilepsle. — M. Pactet pré* 
sente un épileptique qu’il observe depuis 11 ans, chez qui apparaissent 
de fagon intermittente les éléments consécutifs du syndrome paralyti- 
que et existe un ótat permanent d’euphorie très accentué. 

En prósence d’un cas de ce genre un diagnostic rapide est délicat : 
s’agit-il en effet d’épilepsie simple ou bien de paralysie gónérale ? 

L’épreuve du temps, la ponction lombaire négative permettent d’ètre 
aujourd’hui moins réservé et d’admettre que l’on se trouve vraisem- 
blablement en présence d’un syndrome paralytique transitoire chez un 
épileptique. C’est en somme 1‘apparition dans l’épilepsie d’un syndro- 
me dont l’existence avait été signalée déjà, au cours de l’alcoolisme, 
parKlìppel, sous le nom de syndrome paralytique fugace. 

Electlons. — Est élu membre titulaire : M. le D r Poulauon, méde- 
cin de la Maison de Santé d’Epinay. 

Sont ólus membres associés étrangers : MM. Boghossian, médecin 
alióniste de l’hòpital Arménien St-Sauveur, Constantinople ; Ali 
Moukhlisì módecin-adjoint de l’asile d’aliénés de Taptachi, Constan- 
tinople ; Vannvsky, médecin-directeur de l’asile de Bourachew, Hussie 

J. Crinon. 


SOCIÉTÉ DB PSYCHIATRIE 

Sèancc du U7 acril 1911 

A propos de fausses cénesthopathies. — M. Picqué revient, avec 
de nouveaux docurnents, sur les indications de l’intervention chirurgi- 
cale dans les ofiections mentales. 

Dans un premier groupe de faits, il envisage les cas où les malades 
se plaignent très lógitiinenient de souilranees physiques, mais cliez 
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qui ces souffrances, mal localisóes, ou difficilement ratlachées à une 
cause, peuvent faire croire à une souffrance sans fondement; ce sont 
de faux cénesthopathes ainsi que l’a établi pour certains la guérison 
survenue oprès une intervention exploratrice d’abord, curatrice ensuite. 

Dans un second groupe de faits, se placent des petits mélancoliques 
dont l’ótat de dépression est en rapport avec une affection organique 
relevant d'une thérapeutique chirurgicale. Ce sont surtout les lésions 
de la zòne génitale, en particulier chez la femme, qui peuvent donner 
naissance à des dópressions mélancoliques, que le traitement chirur- 
gical fait disparaitre. En dernier lieu l’auteur montre par des faits que 
certaines formes de petite hypochondrie sont justiciables des mémes 
indications. 

M. Deny. — Croit cependant que dans les douleurs d’origine corpo- 
relle, le trouble psychique joue un ròle. 

M. Ballet, montre qu'à cet ógard on peut distinguer trois catégo- 
ries de malades. Chez les premiers, la douleur périphérique ne s’ac- 
compagne d’aucun écho mental. Chez les seconds, elle provoque un 
certain degró de préoccupation et d’inquiótude. Chez les troisièmes, 
enfin, i’esprit amplifie, dénature les impressions organiques qui peu- 
vent étre extrèmement légères, pour en faire l’objet d’une hypochon- 
drie, d un délire. Les phénomènes qui se passent ici sont l’équivalent 
dans le domaine sensitif de ce qu’on constate à propos des tics dans le 
domaine moteur. 

M. Meige, demande combien de malades, à cóté de ceux qu’une 
intervention chirurgicale a guéris de leurs troubles psychiques n’en 
ont pas retiró de bénéfices ? 

M. Picqué, répond que non seulement les insuccès sont nombreux, 
mais que, bien plus, les aggravations post opératoires ne sont pas 
niables : Ce n’est donc qu'à très bon escient que la chirurgie doit in- 
tervenir chez les psychopathes. 

Ecrfts d’une démente précoce. — M. Capgras rapporte l histoire 
d’une ancienne institutrice, atteinte de démence précoce en óvolution 
depuis huit ans. Jusqu’àces derniers mois, on retrouve dans les écrits 
de cette malade des lettres parfaitement correctes, et despoésies dont 
certaines ne sont pas sans charmes. 

Ces écrits contrastent avec les paroles et les actes de la malode, et 
montrent que la démence dans ces formes n’est pas nettement globa- 
ble et mérite bien le nom de scltUophrènie qu’on a proposé. 

M. Gilbert-Ballet. — Le cas communiquó par M. Capgras est in- 
téressont parce qu'il appelle I’attention surceux, nombreux, où, chez les 
déments prócoces, le déficit cérébral est peu accusó. 

Ils peuvent ainsi, par moments, donner l’illusion d'avoir une réelle 
activilé, intellectuelie, alors qu'ils ont simplement des reprises inter- 
mittentes de cette activité, qui dans les intervalles reste torpide et en- 
gourdie. 

M. Henry Meige. — Dans sa très intérressante observation, 
M* Capgras fait ressorlir une discordance entre les propos et les écrits 
de sa malade ; tandis que ses actes et ses discours, témoignent d’un 
grave désordre psychopathique, ses écrits, au contraire, paraissent, à 
première vue, irréprochables ; et mèuie, certain^d’entre eux ne sont 
pas sans charmes. 

I Voir la suite apròs lc Bullctin bibliographiquc tnensuel.) 
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Le faifc est parfaitemenfc exact efc méritait d’étre souligné. Mais l’an* 
tithèse n’esfc peufcèfcre qu’apparente. 

Les écrits en question sont de deux sorfces : d’abord les lettres offl- 
cielles, dans lesquelles surabondent des formules fcoutes convention- 
nelles. Lensemble en esfc cohórenfc ; on y retrouve pourlant avec 
excès des clichés qui, à force d’usage, flnissent par confiner au ver- 
biage aufcomatique. 

Ensuite, ce sont des poósies, où apparaífc encore davantage une ten* 
dance à l'automatisme verbal ; bribes de vers, suifces de rimes, jaillis- 
sanfc avec une aisance qui seraifc déconcertante si nous ne savions pas 
que cette femme esfc une ancienne institutrice, ayant grandement 
culfcivó sa mómoire. 

Hérédo-syphllls. Tabes fruste avec dimlnutlon intellectuelle. 

— MM. Ch. Blondel efc C. Maillard, montrent une jeune fllle dedix- 
sepfc ans flile d’un tabélique, morfc parolytique général. Cefcte malade 
prósente des signes évidenfcs de syphilis hórédifcaire et elle esfc afcfceinfce 
de lésions diffuses du systòme nerveux, s’objectivanfc sous I'aspect 
clinique de fcabes juvénile avec affaiblissemenfc intellecfcuel Mais si le 
processus pafchologique est de mème nature qile celui qui a frappé son 
père, il semble, comme cela s’observe souvenfc dans les affections ju- 
véniles du système nerveux, beaucoup moins net dans ses manifesta- 
fcions cliniques. On peufcse demander si cefc affaiblissement inlellectuel 
fcel qu'il existe aujourd'hui chez cefcte jeune malade mórifce, en raison 
de son évolufcion et de son aspect clinique actuel, le nom de paralysie 
générale avec le pronostic que comporte d'ordinaire celte dónomina- 
tion. 

MM. Laignel-Lavastinb. — II me semble que lamaladédeM. Mail- 
lard pourrait bénéflcier d'un traitement au dioxydamido-arséno-ben- 
zol, d autanfc plus que la cure mercurielle a déjà donné une améliora- 
tion, et que l’élafc normal des vaisseaux et des reins n’offre pas de 
contre-indications. 

P. JUQUELIER. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Scance du 16 mai 1911 

De l’épllepsle traumatique, par M. Picqué. — Dans l’intóressante 
éfcude qu'il communique à l’Académie sur cette quesfcion, le docteur 
Picqué s’applique d'obord à distinguer, au point de vue chirurgical 
l’épilepsie traumatique de l’épilepsìe essentielle ou héréditaire qu’un 
fcraumalisme peut déterminer. 

L’examen de 257 épileptiques lui a montró la faible proportion de 
I’épilepsie héréditaire (4 cas sur une série de 135 cas). Par confcre, il a 
constaté une fcrès grande prédominance de maladies infectueuses, 
surtoufc la fìèvre fcyphoide efc le rhumatisme. 

Le pelifc nombre de cas ou l’héréditó a pu étre établie ne rópond 
certes pas à la réalité ; il montre que tout en tenant un compte exact 
du mode d’hérédité ópilepfcique et des milieux sociaux, cette recherche 
mème dans les asiles ou les malades n’onfc guère de raisons de se 
dófendre, prósenfce les plus grandes diffìcultés. 

Quoi qu'il en soit, il résulte de cette statisfcique qu’on doit afctacher 
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le plus grand soin à ótablir pour chaque malade les antécódents 
personnels. 

Au point de vue clinique, la détermination exacte de Tépoque à 
laquelle a apparu la première crise, par rapport au traumatisme; 
l’existence de stigmates physiques, de dégénérescence et de troubles 
córébraux permanents (96 cas sur 185) et aussi ie siège et ie caractère 
des cicatrices que M. Picquó a étudiées chez 185 malades sufflront dans 
un grand nombre de cas à éviter des confusions trop fréquentes entre 
ies diverses variótós de l'épilepsie. 

li concìut, de cette étude, qu’en ce qui concerne les maladies 
internes, beaucoup d’ópileptiques traumatisés rentrent dans la première 
catógorie et que, contrairement aux conclusions d’Etcheverria, ils 
óchappent à ia chirurgie. 

En ce qui concerne l’épilepsie traumatique vraie, M. Picqué étudie 
la prédisposition héréditaire (héróditó de transformalion) et considère 
que les auteurs lui ont fait une place trop grande dans la pathogène 
des accidents consécutifs. 

De fait, la notion de l'hóróditó se heurte aujourd’hui aux données 
rócentes de Tanatomie pathologique. 

Une connaissance plus exacte des processus posttraumatiques róduira 
de plus en plus le róle attribué à Thérédité, et permettra tout 
aussi facilement d’expiiquer ia production des crises et leur róappari- 
tion après Tintervention. Sous ce dernier rapport, une thérapeutique 
bien conduite peut, dès maintenant, établir dans ie cas de lésions 
circonscrites, la port qui revient dans les récidives à l'hóródité. 

Les règles fixées par Championnière ont permis de róaliser à ce 
point de vue de sérieux progrès. Quant au diagnostic, M. Picqué 
rappeile la fréquence de Tétat démentiel passager qui appartient à la 
crise et insiste sur les difficultés de la distinguer de la démence 
paralytique qui iui ressembie sous bien des rapports. 

L’observation prolongóe des malades et surtout la ponction iombaire 
dont ii rapporte 6 cas dont 2 personnels, peuvent rendre les plus 
grands services. 

L’examen local ne saurait 'naturellement étre négligó. Quand les 
stigmates physiques viennent à manquer, la radiographie peut ètre 
utilisée. M. Picqué y a eu recours un certain nombre de fois et dans 
un cas récent qu’il rapporte et où celle-ci a pu guider utiiement 
l’intervention. 

J. Crinon. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 

Sèancc du 10 Acrìl 1911 

Contrlbution à l’étude dusens de la dlrection chez les aveugles, 

par M. Truschel. — On sait que la piupart des aveugles peuvent per- 
cevoir, en marchant, des objets (obstacles) qui se trouvent à quelques 
pas devant eux ou à còté d’eux, ou, étant en repos, ils peuvent s’aper- 
cevoir de l’approche des objets, mème quand cette approche s’effectue 
très lentement et sans bruit. Ceite perception persiste méme quand 
l’aveugle et Tobjet restent complètemont au repos. 

On a parlé d’un sixième sens, qu’on a appelé le scns des obstaclcs , 
la fterce/jtion Jasciale , Fernsinn , Fcrnyejùkl AnnàhGrunyse/npJlnrfiiny, 
Orientierunyssinn, etc. Interrogés sur iu nature de ieurs perceptions 
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Ies aveugles se contradisent ou se bornent à ne pas s'expliquer. Quel* 
ques-uns comparent la sensation à une ombre ou à un voile qui vient 
couvrir la tète. Des personnes voyantes possóderaient, méme à leur 
insu, la mème faculté. 

Les expóriencps de l autenr, failes avec beaucoup de soin à nnstitut 
des jeunes aveugles, le portent à croire que la perception est de natu- 
re auditive, et qu'elle est produite par le fait que l’objet pergu réfléchit 
et altère les bruits ambiant9. 

‘J. C. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 

Sèance du 22 Mars 1911 

L’agoraphobie et son traltement, par Paul Emile Lévy. — « On 
sait avec qu'elle régularité, désolante, dit l’auteur, est aujourd’hui 
encore mise en oeuvre systématiquement cette méthode d’isolement 
dont bien des malades ne sont pas eux-mèmes cependant sans signaler 
les inconvénients, les dangers évidents. II n’est pas de cas tant soit 
peu intense, oà méme de gravitó très moyenne, pour lequel on ne voie 
préalablement exigée, imposée, cette mesure quasi-nécessaire, inóluc- 
table, de l'isolement. On isole pour quelques crises nerveuses, on isole 
pour de9 manifestations neurasthéniques, pour des phobies. On va 
mème jusqu'à instituer l’isoiement pour les simples dyspepsies ner- 
veuses ! M. Déjerine, surtout, dans le livre de ses élèves Camus et 
Pagniez, s’est constituó le défenseur de cette thérapeutique de l'isole- 
ment systématique dans les névroses. 

Or une expérience clinique dójà sufflsamraent longue m'a conduit à 
m'inscrire très franchement oontre cette doctrine si nettement afiflr- 
mée. Mis à part les cas, se réfórant plus aux psychoses qu’aux 
nóvroses, où l’agitation trop considérabla, devient une cause de per- 
turbation gruve pour l’entourage, j’ai pu traiter en cure libre, au 
contact de ieurs proches, et de la vie elle-mème, Ia très grande majo- 
rité, disons mieux, la quasi-totalitè des malades nerveux de tout 
genre et de toute gravité qui se sont présentós à moi. 

Or, s'il est une catégorie de névroses pour lesquelles l’isolement soit 
non seulement inutiie, mais nuisible, et formellement contre-indiqué, 
ce sont assurément les phobies, et en particulier l’agoraphobie. Et 
cependant je vois constamment de cesmalades à qui l’on a falt gardér 
l'isolement dans des maisons spéciales, pendant des semaines et des 
mois, que l’on a souvent aussi soumis pendant le mème temps au repos 
absolu au lit, qui en est i’accompagnement presque obligé. Les maia- 
des, qui ont ainsi été enlevós à la vie active pendant un iops de temps 
plus ou moins prolongó, sont toujours, l'expórience me l’a montré, 
plus pénibles et plus dififlciles à guérir que les autres, et cela ne se 
conQOit que trop aisément, puisqu’ils se sont déshabitués de morcher 
et d’agir, et doivent refaire ultérieurement un complet réapprentis. 
sage. » 

J. C. 
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FRANCE 

Gazetie des hòpitaux, 6 avril 1911. 

Vlscoslté du liqulde céphalo-rachldien, par Lévy-Valensi. — Le 
liquide céphalo-rachidien, depuis une dizaine d'années, a été étudió 
à presque tous les pointsde vue. La viscosité n’en avaitpas étó recher- 
chée. 11 était intéressant de voir si la recherche de cette proprióté 
physique pouvait apporter quelques notions nouvelles au diagnoslic 
des aíTections nerveuses. Cette espérance a été dégue et c’est un résul- 
tat à peu pròs négalif, quant au point de vue pratique, que M. Lévy- 
Valensi consigne dans son article. Les recherches ont portó sur 32 
malades (paralysie générale, méningite, hémiplégie, démencé sónile, 
épilepsie, tabes). 

Journal demèdecine et de chirurgie pratiques , 10 janvier 1911. 

La démorphinlsatlon brusque, par Tiiibault. — Dans ce travail 
I’auteur préconise la méthode brusque, se basant sur un certain nom- 
bre d’observations tirées de la pratique de M. Florand. 

Cette méthode, quand on peut l’appliquer dans de bonnes conditions 
est loin d’avoir les inconvónients qu’on lui a attribuós et permet 
d’óviter plus sùrement les récidives. Elle est peut-òtre jusqu’à un cer- 
tain point un traitement brutal, mais devant des malades pressés de 
guérir, ónergiques, vigoureux, entièrement libres de toute atTection 
cardio pulmonefire, intoxiquós à un degró moyen, on est autorisé et il 
y a indication à l’employer. En cinq ou six jours, le malade a passé 
la période critique et est entré en convalescence ; le succès est certain 
si la surveillance a été trèsótroite. 

Avant de commencer le traitement, il faut prendre toutes les pré- 
cautions nécessaires ; le malade doit s éjourner dans une maison de 
santé de préférence ; le lendemain de son arrivée on lui supprime 
brusquement toute injeqtion de morphine, et l’on attend, prèt à inter- 
venir à la moindre menace de collapsus, car c’est l’accident qu’il faut 
surtout redouter. Celui ci est à craindre quand la température tombe à 
36*, et que le nombre des battements artériels descend à 50 ; à ces 
sígnes prémonitoires s’ojoutent des douleurs abdominales tellement 
violentes que le malade ne peut supporter le poids des couvertures ; 
le pouls est alors devenu petit, irrégu!ier,donnantcette sensation bien 
spéciale de fuir sous le doigt. 

A ces accidents, on remédie par des appiications froides sur la téte$ 
des potions animoniacales, des frictions, des fustigations, le champa- 
gne et l’alcool et mème au besoin une injection de spartéine. Mais en 
somme, la démorphinisation brusque est loin de présenter les symptò- 
mes graves qu on lui a attribués. 

Id. 

L’enfance anormale : les classes spéclales pour les enfants 
anormaux, par Cambriels. — Jusqu’ici en France on a fait peu de 
choses pour « ceux qui, par suite de tares céróbrales fonctionnelles ou 
organiques occasionnant dans le développement de leurs facullés intel- 
lecluelles ou morales des troubles plus ou moins profonds, ne peu- 
vent bénéficier des méthodes d’enseignement actuellement en cours 
dans nos écoles ». 

11 n’en est pas de méme à l’ótranger. M. Cambriels nous apprend, 
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d*après un rapport de M. Hégis, qu'en Suisse, en Hollande, en Belgi- 
que, un grand nombre d’établissements recueillent ces enfants. En 
Angleterre, 31 villes possèdent des écotes spéciales et Londres à elle 
seule en a 82. En Atlemagne, plus de 20.000 anormaux psychiques 
reQoivent une éducation spéciate telle que les 9/10 des enfants qui en 
sortent peuvent gagner leur vie. 

La France est bien en retard sous ce rapport; cependant, certaines 
villes, comme Lyon et Bordeaux, ont fait pratiquer ’dans leurs écoles 
publiques, par des médecins spécialistes, le dónombrement desenfant9 
anormaux. A Lyon fonctionnent maintenant quatre classes spéciales, 
dont trois pour les garQons et une pour les fìlles. A Bordeaux fonction- 
nent aussi deux ócoles de mème genre. 

E/àlepsiu , juillet 1910. 

Contrlbution à l’étude de la pathogénle des crlsea éplleptlques, 

par Claude et Lejonne. — Dans les antécédents de beaucoup d'épilep- 
tiques on retrouve des móningites ou plutòtdes méningo-encéphalites 
dó 1 enfance, s’étant traduites par des convulsions du jeune áge ; pen- 
dant de longues années aucun phénomène pathologique ne s’est mon- 
tré, puis sous l'infìuence d’une intoxication qui peut ètre des plus 
variée (troubles gastro-intestinaux, altérations de9 glandes è secré- 
tion interne) apparait la première crise d’épilepsie. J. Crinon. 


BELGIQUE 

Bulletin de la Sociètè de mèdecine mentale , décemble 1910. 

Les lavements nutritifs, par Cuylits. — Vers 1660, on posait 
devant une Socióté de savants franQais la question de savoir si le 
clystère nutritif ne violait pas le jeùne et les avis furent parlagés. 
Aujourd’hui le lavement nutiitif est encoro discuté. II est méme 
repoussó par la plupart. 

M. Cuylits démontre son utilitó. Selon lui, l’action du lavement 
alimentaire peut ètre envisagée sous trois rapports : elle est d’ordre 
psychique, elle peut ètre stimulante, elle est ou elle pourrait ètre 
nutritive si elle était toujours bien conduite : 

1* Le róle psycìiique n’est pos contesté et ne saurait l’étre. Déjà 
Guislain l’afìlrmait avec toute l’autoritó de sa vaste expérience. a Le 
praticien,dit-il, observe que ralimention forcóe, par le rectum, amène 
souvent une grande amélioralion dans l’état mental des malades qui 
refusent de manger. » 

2° Le ròle stimulant du lavement nutritif n’est pas plus contestable, a 
la seule condition qu’on y veuille mettre le stimulant nócessaire. Lín 
bon lavement alimentaire doit renfermer de l’alccol. « L’alcool, un 
des plus précieux stimulants des réflexes respiratoires circulatoires 
et calorifiques, aliment carboné d’ailleurs, vaut son poids de nourri- 
ture sèche et se résorbe sans préparation digestive tant par le reclum 
que par l’estomac. Boas, Hiegel, Singer tiennent pour le vin rouge ou 
le vin doux. D’après le prof. Gumbrecht et Metzger, le vin rouge 
aurait la propriétó de stiinuler la sócrótion chlorhydrique de Pestoraac, 
et 15 grammes de vin valent 15 calories. Armand Gautier de son còté, 
a remarqué que le vin étendu, Bordeaux ou Porto, est rapidement 
résorbó par les parois rectales. Eníìn le prof. Ide prétend que « le pre- 
« mier aliment carboné auquel il faille songer est l’ulccol surtoutparce 
« qu'il provoque une rapide stimuiation de la calorifìcation et de la 
« circulation. » 
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3* Quant au rólc nutritif il 63 t nié par les physiologistes qui préten- 
dent que le gros intestin n'est pas un organe digestif, mais simplement 
un organe d’óvacuation. 

Cependant, vers 1852, Guislain dans ses cólèbres legons orales snr 
les Phrénopathies, disait avec non moins d’assurance : « les faits sont 
« lè ; l'expórience prouve que, dans certains cas, on peut aboutir á 
« d'excellents résultats. J'ai vu des malades chez qui toute ingestion 
« alimentaire était devenue impossible par la bouche et qui vécurent 
« pendant trois, quatre mois, gráce è l'emploi des lavements de 
' « bouillon. d 

Plus récemment, Armand Gautier écrivait, en 1908: « J’ai pu dans 
« un cas d’ulcération de I’estomac, nourrir un goutteux 22 jours unique- 
« ment par le rectum. Le patient garda tout ce temps ses forces et 
« son embonpoint. On a méme parlé de malades entretenus ainsi en 
« bon état durant denx mois et plus. » 

Mais pour que le lavement nutritif puisse atteindre son but il est 
nócessaire de s’astreindre è certaines conditions qui visent tant son 
contenu que son mode d’administration. II faut d’abord connaltre les 
substances résorbables. 

L ’eau se rósorbe avec une facilitè extrème par le gros intestin et la 
rósorption est d’autant plus active que l’organisme a plus besoin 
d’eau, c*est-à-dire si le sujet a soif, 

On a constaté la disparition de 600 gr. d’eau en 10 minutes. 

Le chlorure de Na est rósorbé ; il háte méme la résorption d’autres 
produits à la condition qu’il y soit en quantitó minime, 1 p. c. environ. 
La muqueuse du colon ne connait que les solulions isotoniques au 
sang : méme les purgatifs les plus salins ne lui sont transmis par l’in- 
testin gréle qu’è l état d’isotonie. 

Lessucres sont également absorbés dans le gros intestin, mais encore 
comme pour le chlorure de Na, à condition que la quantité en soit 
limitée. Les solutions de sucre ne doivent pas étre supérieures à 10 
p. c. 

Lesautres hydrates de carbone tels que la fèculc, Vamidon , la dex- 
trine présentent une rósorption si limitée que leur influence nutritive 
est absolument négligeable. 

Les graisses sont encore moins à conseiller, d’abord par ce qu'el- 
les ne sont guère supportóes, ensuite parce qu’elles ne subissent que 
la résorption la plus minime, d’aucuns la disent nulle. 

Enfln, le lavement ne doit pas ètre irritant, sa tempórature doit étie 
de 40° et la solution doit étre isotonique du sang. 11 devra, condition 
importante, pouvoir étre retenu unt heurc à deux hcurcs. La résorption 
la plus intense est accomplie au bout d’une heure, toute résorption est 
terminée au bout de 2 heures. Au delà de 2 h. les déchetsdu lavement 
sont sujets à fermentation et à putréfaction. C est alors qu’il convient 
de placer le lavement évacuateur, simplement aqueux, destiné à 
enlever les excédents qui s’altèreront. 

Le mode d’administration n’est pas non plus indillérent. Le lavement 
doit pénétrer sous une pression de 25 à 30 centim., la tension‘intesti- 
nale n’étant que de 10 à 15 centim. 

11 nous a plu d’analyser longuement l’article de M. Cuylits car il nous 
à semblé que le lavement nutritif était actuellement trop facilement 
délaissé. J. Crinon. 


Le gérant: A. COUESLANT 
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ET DE PSYCHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


SO.VIMAIKE 

Travaux origlnaux 

Pathologie mentale : Les maladies mentales et l’Auto-Con- 
ductlon, par M. Eil. Toui.ouse, médecin en chef de l'Asilc de Vil- 
lejuif, et M. Mignahd, médecin-adjoint de l'Asile de lo Rocbe-Gandon. 265 


Ce numéro' est tout entier consacré à un article dont nos 
lccteurs apprécieront sans doute l’utilité et l’actualité. 11 
relate dans leurs résultats d’ensemble des recherches com- 
inencées depuis ptusieurs années et dont cette revue a 
publiè quelques parlies. Un certain nombre d’aliènistes qui 
en ont eu connaissance ont bien voulu nous dire qu’ils s’y 
ii tèressaient et désiraient avoir un exposè génèral, que 
nous leur donnons aujourd’hui. — Le Bulletin bibliogra- 
phique de juitlet est renvoyè au mois prochain. 

TRAVAUX ORIGINAUX 


PATHOLOGIE MENTALE 

LES MALADIES MENTALES ET L’AUTO-COŃDUCTION 
Conceptions nouvelles sur la pathogénie et les sgnthèses 
ctiniques des psychoses 

Par 

Ed. Toulouse et M. Mignard 

mèdecin en cficf mèdecin-adjoint 

de VAsilc de Villejuif , Scine . dc VAsilc de la Rochc-Gandon . 

Nous nous proposons de résumer dans cet article les 
recherches cliniques et expcrimentales que nous avons en- 
treprises sur nos malades de Villejuif depuis 1905 1 et 
plus spécialement depuis 1908 2 et qui nous ont conduits 
à isoler une fonction mentale, Vauto-conduction. Son étude 

1 Toulouse et Damaye. La démence vésanique est-elle une démence ? 
Rtvue de Psychiatrie, janvier et février 1905. 

2 Toulouse et Mignard. Confusion mentale et dèmence. Le Problème. 
Revue de Psychiatrie, aoùt 1908. Etablissement d’une méthode d’exa- 
men mental. A. La lucidité. Revue de Psychialrie, janvier 1909. 
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jette, nous semhle-t-il, une vive lumière sur l’ensemble des 
troubles psychiques et permet de se reconnaítre dans ce 
dédale qu’est actuellement la pathologie mentale. Nous 
espérons que ce travail donnera aux médecins des com- 
modités dans l’étude de ces maladies qui paraissent au- 
jourd’hui si confuses et aussi dans la poursuite d’une thé- 
rapeutique pathogénique. Mais notre tentative est d’appor- 
ter aux aliénistes et aussi aux psychologues d’ohservation 
des moyens d’analyse et surtout une direction de travail 
qui est partout recherchée expressément. 

C’est mèrne cette convergence des efforts vers le centre 
que nous visons qui nous a décidés à publier ces recherches, 
encore incomplètes sur certains points. Cette convergence 
indique hien que nous sommes déterminés par l’orientation 
qui guide plus ou nloins clairement tous les esprits curieux 
de psychologie et de psychiatrie. Et nous nous somrnes 
résolus à donner le résultat de nos observations afln de 
faciliter les recherches des autres auteurs et situer les 
nòtres. 

Nous espérons que ces nouvelles conceptions ordonne- 
ront aisément les faits établis, feront disparaitre des no- 
tions désormais sans objet réel et intègreront d’autres pro- 
hlèmes dans des questions plus générales. 

I 

CiKNKHAI.ITKS Sl’R I.A l'ONCTION DF. L’aUTO-CONDFCTION 
COMMENT ON I’EUT LA CAHACTKHISER 

Qu’est-ce que cette fonction de Pauto-conduction dont 
nous voudrions faire la clef de voúte d’un nouvel édiflce 
psychiatrique ? II est facile de I’indiquer en partant de 
l’observation des malades qui nous a guidés dans nos 
recherches. 

En psychiatrìe. — Voici une jeune aliénée, agitée, qui 
répond aux queslions d’une manière toute incohérente. 
C)n lui demande où elle est, pour quelles raisons elle y 
est venue, quelles sont les personnés qui l’entourent, ce 
([u’elle ressent, et aussi quelques renseignements précis : 
)a date de sa naissance et la date actuelle, les gros événe- 
ments contemporains. Les réponses ont peu de rapports ou 
de très éloignés avec les questions et souvent sont ahsur- 
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tles ; le lien logique est nul ou très làche, les jugements le 
plus souvent faux, les faits de mémoire inexacts. 

Voici une autre malade, sénile, calme, à qui on pose les 
inémes questions. Les réponses ne sont pas plus pertinentes 
avec l’une qu’avec l’autre : mèmes jugements absurdes, 
mémes défauts apparents de raisonnement et de mémoire. 

Mais reprenons la jeune : nous lui reposons les mèrnes 
questions, mais en insistant, en lui disant de faire atten- 
tion à ce qu’elle va répondre. Et pour l’inciter à un effort 
intellectuel, nous lui répétons qu’elle peut répondre bien 
si elle le veut, et qu’elle doit cesser de dire des bètises. On 
la prend par le bras, on recommence à plusieurs reprises la 
mème question, on la fait parler et on la fait écrire. Enfin 
on agit sur eile de toutes les manières, physiquement et 
moralement, pour obtenir qu’elle fasse effort, qu’elle cher- 
che à donner des réponses justes. Et cette incohérente dont 
on ne tirait pas deux mots suivis arrive à dire de ci de là 
des choses justes et adéquates. 

II est clair que la première malade ne donnait pas 
d’abord tout ce qu’elle 'pouvait et que la seconde parait 
donner réellement ce dont elle est capable. Chez la pre- 
mière la mémoire, le jugement, toutes les fonctions intel- 
lectuelles — ainsi que le montre un examen complet — 
sont au fond bien conservées, mais elles sont mal appli- 
quées ; tandis que chez la deuxième malade, il semble que 
ces fonctions soient réellement mauvaises. 

Pourquoi la première malade exerce-t-elle mal ses fonc- 
tions intellectuelles ? Est-ce volontairement, par manière 
de jeu ? Cela s’observe en effet chez certains aliénés L Mais, 
le plus souvent il n’en est pas ainsi. Pour s’en convaincre, 
il faut interroger ces malades quand ils sont guéris. La plu- 
part vous disent qu’ils ne pouvaient pas durant leur ma- 
ladie « diriger » leurs idées ; que dès le début de leur accès, 
cela était le symptóme dont ils avaient conscience et qui 
les inquiétait. Beaucoup à ce moment disent à leur entou- 
rage qu’ « ils se sentent devenir fous ». Et enfin lorsqu’ils 
entrent en guérison, ils se rendent compte qu’ils devien- 
nent maitres, d’abord par moments, puis d’une manière con- 
tinue, de leur pensée 

1 Les aliénistes n’en tiennent pas assez compte, acceptant ce qiu* 
disent les malades pour ce que ces derniers croient. 

2 Les aiiénés guéris disent à qui les écoute tout ce qui nous 
paraSt l’essentiel dans le mécanisme de la folie ; mais on ne comprend 
que lorsqu’on sait. 
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II y a donc au-dessus des fonctions intellectuelles spéci- 
fiques, élémcntaires L de la perception, de la mcmoire, du 
jugement, du raisonnement, une fonction supérieure d’ap- 
plication qui utilise ces processus mentaux dans l’activité 
générale où tous ces éléinents entrent. Les mécanismes de 
perception, de mémoire ou de jugement ont beau ètre en bon 
état, si I’application en est mauvaise, le résultat est médio- 
cre. C’est là le problème central de la folie 2 ; car il importe 
au plus haut point de savoir, ctant donné un sujet incohc- 
rent, si son incohérence tient à la faiblesse de ses fonctions 
spccifiques — comme dans les états de faiblesse intellec- 
tuelle, de dcmence, d’imbécillité — ou à leur mauvais 
exercice, ainsi que dans les cas de confusion, de manie. 

()r les cas ne sont pas toujours simples ; et en réalité 
la difliculté est parfois si grande, que les aliénistes n’ont 
pas jusqu’à ce jour tenté mcthodiquement de difTéren- 
cier ces deux états, en réalitc si distincts dans leur nature 
et dans leur pronostic. C’est le trouble ou confusion des 
processus intellectuels, s’opposant à la faiblesse ou démen- 
ce ; c’est encore l’instabilité de l’fenfant, opposée à l’im- 
bécillité. —JLJtJUBMI 

En psychologie générale. — L’observation des aliénés 
montre donc qu’il v a une fonction d’application des méca- 
nismes intellectuels. Par suite du trouble profond 
qu’elle subit, cette fonction ou — ce qui revient au mème 
— le défaut de cette fonction apparaìt nettement. Mais il 
est facile de l’observer chez le normal. Voici un professeur, 
préoccupé par une pensce étrangère à son cours. Son expo- 
sition est peu claire ; il y a des lacunes, des répétitions, 
des contradictions mèrne. Est-ce que ses fonctions intel- 
lectuelles ont baissé ? Evidemment non ; car. par un ef- 
fort plus grand il peut se ressaisir et ètre égal à lui-méme. 
Mais d’abord il ne donnait pas son maximum ; et si on 
I’avait jugc sur ses premières expressions, on aurait relevc 
une infcriorité notoire qui était purement fonctionnelle. 

A tout moment cette fonction d’application oscille et 
ahoulit à des résultats de pensée dont la valeur varie dans 
, des proportions énormes. On s’intéresse peu à une ques- 

i An sens où elles ont un objet particulier. 

- Coninie de rintelligence. Si nous apportons une notion nouvelle 
et vrairnent féconde c’est cette distinction du pouvoir intellectuel réel 
et du pouvoir d'npplication. 
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iion, et, sollicité d’émettre une opinion sur cet objet, on 
exprime des idées faibles, contradictoires, absurdes. C’est 
que l’on ne donne pas à ce moment son maximum L 

En vérité tout cela c’est le fond de l’attention. Oui sans 
doute ; mais c’est l’attention élargie, devenant un proces- 
sus supérieur, adaptant tous les mécanismes intellectuels — 
perception, mémoire, association d’idées, fonctions logi- 
ques, — à une activité psychique déterminée, les diri- 
geant vers un but, les maintenant dans cette direction, 
choisissant les éléments utiles, inhibant et réduisant les 
autres, arrètant le travail 2 . On voit que cette fonction dc- 

1 Le sommcil réalise unc activité intellectuelle avec faiblesse de 
bi conduction, qui est le réve. 

2 Ces deux observations cliniques de M. Mignard (Année psycho- 
logique, 1911, p. 202) peuvent illustrer l’exposé : 

« Voici Gisèle, une aliénéc de trente-huit ans, désordonnéc, in- 
cohórente. Sa physionomie exprime une euphorie légère. Ses yeux, 
au rcgard vif et très mobilc à la fois, font penscr à ceux d’un aniinal 
des plus intelligents, quoique peu attentif : le singe. Cettc malade 
cst désorientée et fait de fréquentes confusions de personnes. Aussi- 
tòt cntréc dans la salle où on rcxaminc, elle parle sans disconti- 
nuer : « Ben, je parle, je rèpète ; ben, vous me faites venir commc 
ya, vous voyez ; bcn il y a un gendarme. Ecrivez ma condamnation, 
écrÌN'ez, qa m’est égal. Et puis juste sont sauvés ; oui, marchez, ctc. » 

Au bout d’un certain temps nous intcrrompons ce verbiage pour 
poser à notre malade un petit problèmc assez simple : « D. : Vous 
avez trois sous ; vous achetez deux timbres à dcux sous ; qu’cst-ce 
qu’il vous reste ? — R. : Deux timbres d deux sous et fai un sou ; 
$a va loin, ce jeu-là, pour le lavage. — D. : Vous avez trois sous, 
vous achctez dcux timbrcs qui coùtent deux sous chacun. Qu’est-ce 
qu’il vous reste ? — R. : Vingt-cinq centimes . — D. : Allons, faites 
attcntion, ne dites pas de bètises » (la qucstion est ensuite répétée 
cxactement dans les mèm^s termcs). « R. : Trois sous sur moi ? Je 
ne les ai pas, monsicur ; aUons, qui est là ? Tu ne l’auras pas. — 
D. : Voulez-vous fairc attcntion ? Ecoutez bien ce que jc vous dis » 
(la qucstion est encore répétée dans les mèmes tcrmes). — « R. : 
Eh bien f il n’eti reste point, n’est-ce pas, voyons ? Qa sera. Qa sera 
un faux fll. — D. : Comprenez bien ce que je vous demande : Vous 
avez trois sous et vous achetez deux timbres qui coùtent chacun dcux 
sous. Que vous reste-t-il ? — R. : Mais je ne peux pas le pager ! On 
me lcs retient ! Oui, c’est ya ! C’est le mème saug que $a ! Oh, ^a 
change I » 

Si I’on dégagc de tout ce fatras les vraies rèponses (soulignèes dans 
le texte), on remarquera qu’avec le progrès de l’attcntion elles sc 
perfectionnent, et qu’en définitive Gisèle cst fort capable de faire 
l’opèration demandéc et de comprendre l’absurdité du problèmc. 
C'cst ce qui la distinguc d’une idiote ou d’une dèmente. 

Voici Fanchon, jeune imbècile dont 1e niveau intellectuel a encorc 
haissè à la suite de l’invasion de crises èpileptiques. Proposons-lui 
des questions du mème ordre. 

° D. : Si tu as un sou et si tu achètes deux sous de bonbons, com- 
bien te reste-t-il ? — R. : Ren en tout. — D. : Est-ce que tu aurais 
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passe les limites habituellement données à l’attention 
On ,peut reconnaitre à cette fonction tfois processus. 
Elle actionne l’activité psychique, elle la dirige, elle I’ar- 
rcte. Chacun de ces trois processus peut étre troublé. II 
est des instables qui s’adaptent diflBciIement à un travail 
intellectuel ; mais, une fois l’adaptation obtenue, la diretf- 
tion est bonne et se continue dans le sens choisi. Dans 
d’autres cas c’est la direction qui est mauvaise ; et à tout 
instant le travail intellectuel faute de corrections suffi- 
santes, diverge de cóté et d’autre. Enfìn l’arret seul est 
mauvais dans ces cas d’excitation intellectuelle où il n’y 
a ni incohérence, ni défauts graves de jugement, mais où 
existe seulement un travail trop continu quoique bien 


assez avec un sou pour payer deux sous de bonbons ? — R. : Ah ben 
oui. — D. : Si tu as un sou et si tu achètes deux sous de boubons, 
est-ce que tu auras assez pour les payer ? — R. : Ah ben oui. Je peux 
pas ben compter. » 

On se rend compte par la comparaison de ces deux interrogatoires 
que, dans le deuxième cas, la malade donne d’emblée tout ce qu'elle 
pcut — et ce n’est pas grand’chose. Dans le premier cas, le sujét nc 
fait pas dès Tabord usage de ses fonctions logiques, qui sont d’ail- 
leurs conservées, puisqu’elles fìnissent par s’exercer correctement. 

Quc manque-t-il donc à Gisèle qui, malgré un bon niveau intellcc- 
tuel, donne au début. et lorsque les incitations ne sont pas suffì- 
santcs, des réponses qui semblent fort au-dessous de ce niveau ? 

II lui manquc la facilité de diriger volontairement et convenabje- 
inent ses propres fonctions intellectuelles, de les mettre en train, dc 
les conduire vers un but déterminé, de les suspendre au moment 
opportun, facultc à laquelle M. Toulouse et moi avons donné le noni 
d’autoconduction. Rien n’est plus simple quc dc mettre ce troublc 
en lumière. Le plus souvent il suffit de regarder ou d’écoutcr les 
aliénés en observation. Mais on peut !c rendre plus sensible encore 
en proposant au sujct qui le présente dc Jaire un récit ou d’exècuter 
une action très simple (en s'assurant qu’il a bien compris la deman- 
de). On s’apercevra alors que le début du récit ou de l’action cst 
ussez convenablc, mais qu’au bout d’un instant 1e sujet se laissc 
détourncr vers d’autres objets, et oublie sa première dircction. Au 
besoin, unc très légère excitation sufflra pour le faire dévier. Telle 
est la clef dc son incohérence. II ne sufflt donc pas d’avoir de bonnes 
fonctions mentales, il faut encorc pouvoir les diriger correctement. 
Ci’est là le principe dc l'auloconduction. » 

i D’un point dc vne purement psychologique on pcut se demander 
en quoi la conduction diffère des fonctions élémcntaires. On s’en rcnd 
comptc ncttement dans l’expérimentation : « En cc que, disions-nous 
dans la Technique de Psychologie expérimentale par Toulouse et 
P:i hon, nous ne recherchons pas ici la valeur de tellc ou tellc fonction, 
mais, cettc valeur supposée connue, la qualité avec laquellc lc sujet 
cn fait usage, soit dans la misc en train, soit dans la modiffcation ou 
l'urrèt, soit dans la combinaison ». Toujours dans le mèmc ordre 
d’idées, on peut dire quc chaquc fonction èlèmentairc, sensation, 
mèmoirc, etc., a un objct dc connaissance, tandis quc la conduction 
n'a pas d’objet direct. 
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I 

dirigc dont le sujet a plus ou moins conscience et qui 
échappe à sa maitrise. 

On peut en outre par l’analyse décrire à part une action 
de cette fonction en ce qu’elle groupe plus ou moins d’élc- 
ments dans le champ de la réflexion : c’est son travail de 
synthèse Ce champ peut varier selon le moment et selon 
les individus ; et le nombre d’éléments peut influer beau- 
coup sur la valeur du travail intellectuel, le rendre plus 
aisé ou, au contraire, plus aride, provoquer des rcsultats 
intéressants (exacts) ou au contraire médiocres (faux par 
insuffisance de faits). 

Enfln, nous avons plus ou moins conscience de ce travail 
de choix, de direction, de groupement des éléments et des 
processus intellectuels. Et à tous les moments il y a un 
sentiment intellectuel plus ou moins clair, mais néces- 
saire, qui nous fait accepter ou rejeter, choisir les élé- 
ments pour les opérations infiniment nombreuses qui cons- 
tituent le travail intérieur 1 2 . 

Ce sentiment intellectuel peut ètre mis en lumière par 
des exemples familiers. Ainsi lorsque nous écrivons, il 
nous arrive de chercher l’expressjon la plus adéquate à 
notre pensée. Nous comparons plusieurs termes, qui n’ont 
rien de mesurable ; et cependant nous devons nous déter- 
miner, et nous ne pouvons le faire que lorsque nous sen- 
tons que l’un de ces termes nous parait à un moment pré- 
férable aux autres. Beaucoup de troubles mentaux, le 
doute, les obsessions sont dús, en partie au moins, à ce que 
ces sentiinents sont trop faibles ou qu’aucun d’eux ne 
prédomine. Or la prédominance de l’un d’eux est néces- 
saire pour que nous soyons certains d’un fait et par con- 
séquent pour toute la eonduite normale de notre vie psy- 
chique. Pour trouver un jugement élémentaire, il n’y a le 
plus souvent au fond aucune raison décisive rationnelle 
qui puisse nous déterminer ; et c’est en dernier lieu un 


1 II s’agit ici de la synthèse éleclivc qui groupc des élémcnts pris 
ai' sein d’une raéme personnalitc et non de la stjnthèse personneìlc 
plus vaste et bien décrite par Pierre Janet, Paulhan, etc. 11 n’y a pas 
licu d’indiquer dcs différences avec le centre O de Grasset, intéres- 
sante hypothèse qui part de la conscience, laquelle joue un ròle secon- 
dairc dans notre fonction. 

2 Cc sont en dernière annlysc les associations primaires qui carac- 
terisent un esprit et fònt iiotannnent son originalitè, sa valeur d’invcn- 
tiou. 
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sentiment intellectuel qui, à tout instant, décide de notrc 
attitude mentale. 

Cette fonction de direction a des conditions psychiques 
favorables ou défavorables ; et l’on se rend compte par 
I’observation que les conditions les plus saisissables peu- 
vent se ramener à l’intérèt ou au désintérèt. Un musicien 
suivra avec attention une symphonie, qu’il comprendra, 
appréciera ou dont il jouira alors qu’un profane sera inca- 
pable de maintenir sa fonction d’attention fixée sur le con- 
cért qu’il entendra. 

Les inclinations aiguillent cette fonction. Le goút de 
I’étude et la curiosité de l’esprit soutiendront un spécula- 
tif dans une recherche ardue, alors qu’une conversation 
banale, qui demande généralement un effort moindre, sera 
impuissante à le retenir. Ce sont les inclinations fortes 
d’égoisme, de vanité, de haine, qui tiennent certains déli- 
rants systématisés dans une direction trop fixe. L’émotivi- 
lé est sous la dépendance de la fonction d’arrèt ; trop déve- 
loppée elle marque une faiblesse de la conduction. 

Cette fonction peut s’exercer avec un sentiment d’eÍTort 
volontaire ou, au contraire, paraitre se faire comme dans 
l’inspiration et certaines imaginations d’une manière spon- 
tanée L En réalité elle est toujours la méme dans ses élé- 
ments et ses conditions essentielles ; elle a toujours pour 
objet d’appliquer les processus, de les diriger. C’est seu- 
lement quand elle s’afTaiblit que I’individu est sujet à des 
phcnomènes d’automatisme comme dans tous les cas dc 
folie avec incohérence. Cette fonction est donc facile à 
mettre en lumière par l’observation et la clinique ; etle est 
d’une étude positive. 

Nous avons appelé cette fonction Vaulo-conduction. Cc 
lerme exprime bien à notre avis les divers éléments de 
celte fonction, l’idée de la direction (ducere) des processus 
coordonnés (cum) par la personnalité du sujet ,'aÙT«!?). Mal- 
gré ses défauts (il est, en efTet, formé de deux racines em- 
pruntées aux deux langues mortes et le mot conduction 
a un autre sens en langue juridique), il nous a paru de 
nature à éveiller aisément les idées que nous voulions lui 


1 De cc fait il existc dcux sortcs d’aiitonmtismcs, 1*1111 supcricur 
avcc dircction spontance ct souvent inconscicntc ct l’autre inférieur, 
nc rcproduisant quc dcs faits clcincntaircs sans valcur. (V. Toulouse, 
7/. Poiucaré ). Les dcux phciiomèncs s’obscrvcnt dans les psychoscs. 
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faire exprimer. Nous employons aussi le mot conduction 
pour indiquer le processus élémentaire de directionL 

II 

L’ÉVOLUTION PSYCHIATRIQUE 

II est utile de dire comment notre conception centrale se 
situe dans l’évolution des idées en psychiatrie et en psy- 
chologie et aussi — très brièvement — les rapports qu’elle 
présente avec les tendances des autres travailleurs. 

II n’est pas douteux pour celui qui cherche à pénétrer 
le sens de I’évolution psychiatrique qu’il y a un effort con- 
tinu pour rechercher sous la morphologie des troubles 
mentaux le mécanisme profond de leur production. La 
psychiatrie a passé, — comme toutes les ( sciences médi- 
cales et comme toute la science— par la phase descrip- 
tive, avec im retard dú au temps de propagation des mélho- 
des géncrales aux études spéciales. 

De mème qu’on avait décrit au temps de Linné les espè- 
ces animales, les premiers aliénistes du xix' siècle ont décrit 
les espèces psychiatriques, les diverses formes sous les- 
quelles les troubles mentaux se présentaient habituelle- 
ment. IIs étaient frappés de certains états d’agitalion géné- 
rale qui caractérisait la manie, de la dépression avec tris- 
tesse qui constituait la lypémanie. IIs remarquaient que 
certains vieillards et d’autres individus montraient d’une 
manière continue, mème dans les inoments de calme, une 
faiblesse de la mémoire ét du jugement ; et c’était la dé- 
mence. Encore cette démence n’était guère distinguée de 
la simple confusion, de la stupeur qui la simulent. Mais des 
jeunes sujets présentent aussi les mèmes caractères intel- 
lcctuels ; ce sont les idiots et les imbéciles. II y avait en- 
core des individus qui accusaient des troubles Iimités, des 
peurs morbides, des impulsions ; et l’on créait autant de 
maladies (agoraphobie, délire du toucher, du doute, dip- 
somanie, onomatomanie, arithmomanie, kleptomanie, pv- 
romanie, etc.). 

1 Nous termiucrons ces considérations généralcs sur rauto-condue- 
tion en disant quc cette fonction sc prète à des expcricnccs de laho- 
ratoirc précises et distihctcs à la fois des expcriences conccrnant 
rattention ct dc cclles portant sur les divcrs processus qui entrcnt 
comme élcments de cette fonction. On cn trouvcra l’cxposc dans la 2 # 
èdition dc la Tcchnique de Psycholoyic expérimenlule de Toulousc, 
Vaschide et Piéron , par Toulouse et Piéron, 1911, 
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Voilà la première tendance de la pathologie mentale, qui 
érigeail en espèces morbides des associations de symptò- 
mes choisis parmi les plus apparents. Cette tendance s’est 
continuée jusqu’à nos jours. C’est par elle que s’est cons- 
titué le délire de persécution de Lasègue, qui n’est pas 
j)lus distinct que le délire mystique, hypocondriaque ou 
mégalomaniaque, le délire des persécutés-persécuteurs de 
Falret-Pottier ou le délire d’auto-accusation. 

Et quelle difflculté dans la caractérisation de ces espè- 
ces qui se confondaient, s’enchevètraient, et faisaient le 
désespoir des descripteurs. Un maniaque présentait par- 
fois de la dépression, un méiancolique s’agitait, un per- 
sccuté avait des idées de grandeur, un dément avait aussi 
de la manie ou de la mélancolie, un agoraphobe présentait 
du délire du toucher. 

C’est alors qu’on tenta de grouper tous ces éléments en 
des types plus larges ; et I’on rechercha des caractères plus 
importants, surtout psychologiques. Ainsi le caractère de 
conscience a permis de grouper dans la folie lucide les 
cas où le sujet se rend compte de ses désordres mentaux 
mais ne peut s’y opposer. 

L’observation de l’évolution des maladies a inspiré en- 
core certains groupements. Le retour des crises a servi à 
crcer les formes intermittentes. Magnan a tenté la synthèse 
d’un délire chronique où les idées de persécution, la mc- 
galomanie et la dcmence s’enchainent. 

L’étiologie ’a fourni naturellement les éléments caractc- 
ristiques les plus saisissables. Le délire alcoolique fut ainsi 
constilué et bien décrit par Lasègue, encóre qu’il ne fút 
gucre diITcrent d’autres délires toxiques. Mais il y eut d’au- 
tre part un abus de groupements étiologiques. Ball et ses 
clcves décrivaient des folies cancéreuses, hépatiques, brigh- 
tiques, alors qu’en réalité Ia plupart des maladies ne pou- 
vaient aboutir qu’à un petit nombre de processus com- 
inuns agissant sur le cerveau, ainsi que le montra l’un de 
nous V 

L’hércdité servit à de vastes groupements. Avec Morel, 
puis avec Magnan, elle réunit dans le cadre des folies héré- 
ditaires ou dcgcncratives la plupart des psychoses lucides, 
lcs obsessions, les impulsions et toutes celles dont l’cvo- 
lution ne rcpondait pas aux schémas — d’ailleurs théori- 

i Toi'LorsK, Les Causes de la Folie, 1896, p. 335. 
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ques — représentant la manie pure, la mélancolie pure, le 
délire systématisé. Car l’idée d’espèce subsistait; et les 
aliénistes^croyaient qu’il existait réellement des types nalu- 
rels. 

L’anatomie pathologique devait forcément obséder les 
psychiatres qui, par leur cducation médicale, étaient nalu- 
rellement organiciens. Beaucoup croyaient que l’anatomie 
devait tout expliquer et le croient encore, alors que l'évo- 
lution de la pathologie générale a montré que les trouhles 
des fonctions, de la nutrition, des humeurs donnent actuel- 
lement des explications plus pénétrantes *. Les anatomistes 
ne saisissent que des aspects de tissus morts et ayant suhi 
des préparations qui les modifìent profondément ; entre 
ces aspects et I’activité du tissu vivant quelle énorme dis- 
proportion ! Si un jour ils pouvaient faire des examens de 
tissus vivants sans les altérer, leurs renseignements au- 
raient autrement de valeur 2 . 

La découverte de la paralysie générale par Bayle au dé- 
hut du siècle dernier fut un excitant de recherches. Or 
les études semblent aboutir,* là comme partout, à cette 
idée que des lésions assez différentes, pourvu qu’elles 
soient généralisées, suscitent les mémes troubles clini- 
ques ; qu’il n’y a pas plus de paralysie générale typique 
du point de vue anatomique que du point de vue clini- 
que 3 . 

On voulut caractériser l’anatomie des autres troubles 
mentaux, notamment de la démence précoce. Mais le grand 
danger c’est de rapporter à de certaines lésions histologi- 
ques des états cliniques insufTìsamment caractérisés. Ad- 
mettons que l’on classe dans la démence précoce de sim- 
ples états de confusion et des états de démence véritables, 
comment ces cas aussi disparales pourraient-ils se rap- 
porter à des altérations histologiques déterminées ? Et ce 
danger est d’autant plus grand que souvent, par suitc de 
diflìcultcs techniques, le clinicien et l’anatomiste sont dis- 
tincts et que l’un examine au microscope ce que l’autre 
a étiqueté sur le vivant, sans qu’on soit sùr que tous les 
deux classent le mème ctat sous la mème désignation. 


t Xotnmmcnt les rcclicrchcs sur lcs sccrctions intcrnes, lcs propric- 
tcs dcs serunis, l'inimuiiitc, ranaphvlaxic. 

- Charles Richct a montrc d’unc ipanicrc saisissanlc lcs avanlagcs 
dc la physiologic sur l’anatoniic. 

3 Voir notaniment les rechcrchcs dc Klippd. 
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La tendance psychologique a toujours été très marquée 
chez les aliénistes, malgré qu’ils s’en soient souvent défen- 
dus et aient fait de la psychologie — et méme de la bonne 
— sans le savoir, ou plutòt sans vouloir le reconnaítre. Elle 
a guidé Magnan dans sa synthèse du délire chronique de 
persécution. La conception de la confusion mentale de 
Delasiauve et de Chaslin l’exprime aussi. De mème le dé- 
lire de négation de Cotard et de Séglas, la fabulation de 
Dupré, et aussi le délire d’interprétation de Sérieux et 
Capgras. 

Toutes ces diverses tendances que nous, schémalisons 
sont en réalité plus complexes ; elles s’enchevètrent à des 
degrés différents selon les moments. 

Une évolution semblable à celle de la psychiatrie se pour- 
suivait en psychologie. On avait commencé par faire des 
études descriptives des facultés de l’àme, érigées elles aussi 
en espèces ; puis l’analyse les a fait évanouir. On n’admet- 
tait plus que des phénomènes élémentaires. Et ces métho- 
des fìnissaient par ne plus expliquer le fonctionnement de 
I’intelligence. Par réaction, des travailleurs ont porté leur 
attention sur les phénomènes de synthèse et ont tenté un 
sérieux effort pour dégager des processus intellectuels 
clémentaires (sensation, mémoire, association, jugement), 
une fonction supérieure de coordination expliquant mieux, 
ainsi que les types individuels, l’activité spéciale de l’esprit. 
Lcs travaux de Pierre Janet 1 ont montré que les troubles 
mentaux connus sous le nom de symptómes hystériques, 
anesthésies, fugues, crises, catalepsie, suggestion et mème 
(listraction, passion et rèverie, sont des phénomènes d’au- 
tomatisme psychologique (actes accomplis en dehors de la 
volonlé et de la conscience personnclle du sujet). Chez les 
psychasthéniques, il décrit un trouble de la « fonction du 
réel », ou adaptation des processus mentaux à la réalité 
objective. 

Ces tendances ne sont pas particulières à la psychiatrie ; 
elles sont les mèmes en médecine générale d’où elles pro- 
viennent, puisque les aliènistes sont des médecins. Pour 
leurs idées directrices, les pathologistes sont tributai- 
res des autres sciences et de la philosophie des scien- 
ces, dont ils recoivent des impulsions avec plus ou moins 

i P. Jaxkt. L’tuilomalisnic psticlwlotjiquc . Lcs slitjmules mcntaux 
(lc Vhysléric , 
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de rctard. L’évolutión est générale. Ainsi la description zoo- 
logique a dù céder ie pas à l’embryologie qui représente 
une étape plus avancée dans l’évolution de la recherche. 

Dans le sens général on peut dire que la notion d’es- 
pèce pathologique dérive de la notion d’espèce biologique 
et aussi de la notion d’espèce chimique et — plus au fond 

— de la notion philosophique d’espèce. Quand on suit le 
mouvement qui tend en chimie à détruire la vieille con- 
ception, la plus solide en apparence, des espèces chimiques 

— probablement simples combinaisons des mémes élé- 
ments, — quand on sent la difficulté d’établir la réalité des 
espèces animales, d’apparence si caractéristique pour l’ob- 
servation grossière, et que d’un point de vue abstrait tou- 
tes les différences par lesquelles nous distinguons les types 
des choses n’existent exactement pas sous ces formes syn- 
thétiques dans la nature et sont dans notre esprit plutót 
des représentations schématiques, partielles, des moyens 
de recherches, nous comprenons mieux que la réalité de 
l’espèce pathologique, en psychiatrie comme ailleurs, est 
une illusion si on la prend au sens étroit. 

Les méthodes de recherches en psychiatrie. — Tout 
ce que l’on peut trouver et ce que l’on doit rechercher, ce 
sont les concomitants les plus importants, ceux qui, étant 
donnés, commandent la présence du plus grand nombre 
d’autres. Mais ici les variétés sont la règle ; car les condi- 
tions générales et individuelles sont plus diverses encore 
que dans les troubles physiologiques des autres organes, la 
fonction mentale étant la plus instable et la plus com- 
plexe. 

Comment trouver ces concomitants cardinaux ? Dans 
quelle voie les chercher ? Disons d’abord que tout effort 
est utile. La méthode anatomique est peut-étre prématurée; 
mais elle n’est pas à rejeter ; car en science mettre la char- 
rue avant les bceufs est quelquefois un moyen de décou- 
verte. De mème l’étiologie peut fournir d’autres indica- 
tions utiles. II ne s’agit donc pas de prohiber certains pro- 
cédés de recherches, — car tous peuvent ètre fructueux, — 
mais de les ordonner et de les choisir en vue d’une orga- 
nisation rationnelle. 

C’est encore la clinique qui est la plus rationnelle dans 
I’état actuel de nos connaissances. Et dans la clinique les 
symptómes mentaux sont les plus importants. Une aliéna- 
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tion mentale est d’abord un trouble psychique. Qu’ellc soit 
conditionnce par des désordres physiologiques, cela est pro- 
Itable, cela est certain mème, si l’on veut. Mais nous ne les 
connaissons pas. Et quand mème nous les connaìtrions, il 
faudrait toujours leur rapporter les signes psychiques qui 
seront toujours prépondérants pour le classement social où 
aboutit nécessairement. ta psychiatrie. Car du point de vue 
pratique, pour interner un individu, il importe peu que 
nous établissions qu’il présente tel signe physique, en rap- 
port avec telle lésion anatomique. II faut d’abord que nous 
disions en quoi il est anormal psychiquement. Du point 
de vue thérapeutique, qui est le but principal de la méde- 
cine, il importe autant que nous puissions caractériser un 
trouble mental pour apprécier les iníluences bonnes et 
mauvaises du traitement. De toutes les fa^ons, il faut donc 
une analyse psychologique serrée comme point de départ. 

II est étrange qu’on soit obligé d’affirmer cette nécessité ; 
tant de médecins, tant d’aliénistes se défendent de faire 
de la psychologie, comme s’ils pouvaient ne pas en faire ! 
C’est un peu comme si le spécialiste de I’estomac se défen- 
dait de faire de la physiologie de la digestion ! 

Ce qui effraie certains médecins, c’est la psychologie de 
laboratoire, les tests. Qu’ils se rassurent. Ces moyens sont 
excellents pour la recherche méthodique, pour suppléer à 
I’insuffisance de nos sens, pour comparer les individus 
dans des conditions mieux déterminées. Mais l’observation 
est le moyen décisif, qui va là où l’expérience ne peut pas 
aller, qui affirme la preuve, qui entraine, dirige, corrige 
l’expérimentateur. Et en définitive, ce qui importe c’est le 
cerveau qui observe. 

L’observateur a besoin d’ètre plus intelligent qu’un ex- 
pèrimentateur ; mais le fait de se Iivrer habituellement à 
l’observation ne confère pas cette supériorité. On voit des 
observations faites sans intelligence, — vain fatras de dé- 
tails oiseux — comme aussi des expériences faites sans 
idée, — simples chiffres formant une nature morte. Le tout 
en somme est de comprendre Ies choses et de les exprimer 
clairement. 

La description pure et simple des syndromes a de moins 
en moins d’utilité. Elle a donné les premiers renseigne*. 
ments sur les aspects extérieurs du phénomène ; mais il 
est temps d’aller plus loin, plus au fond. II nous parait en- 
suite nécessaire d’abandonner l’idée de caractériser les 
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lypes nosographiques. Oublions, s’iì est possilile, les des- 
criptions de la nianie, de la mélancolie, du délire des per- 
sécutions. Et cela ne parait pas une chose facile, quand 
on voit des observateurs comme Binet et Simon, qui pro- 
cèdent de tendances psychologiques, adppter pour leur 
ctude les dernières classifìcations nosologiques, la folie ma- 
niaque dépressive, la démence précoce. II faut au contraire 
l'aire la psychologie générale des troubles mentaux, réduire 
à quelques processus simples constants sous les mille for- 
mes de la clinique. De mème le pathologiste fait cette 
réduction, en ramenant par exemple un grand nombre de 
symptómes à un processus unique d’insuffisance d’un or- 
gane. 

Dans l’analyse psychologique I’aliéniste recherchera 
donc les phénomènes profonds qui commandent les au- 
tres. II est clair qu’une idée mystique n’a pas les mèmes 
conséquences sur le fonctionnement intellectuel général 
qu’une faiblesse intellectuelle essentielle. En ce sens il y a 
lieu de rechercher des syndromes psychiques élémentaires ; 
mais il faut s’attendre à ce qu’ils ne se superposent pas avec 
les groupements cliniques, anatomiques, étiologiques, habi- 
tuels. II est certain qu’un état de faiblesse intellectuelle 
peut avoir des conditions étioiogiques, des bases anatomi- 
(jues ainsi que des formes extérieures assez variées. 

En dernier lieu l’acquis n’a pas l’importance qu’on lui 
a donnée : il a surtout un rapport avec la mémoire et 
renseigne mal sur les autres fonctions intellectuelles qu’il 
peut mème masquer. 

Mais I’aliéniste ne peut pas se contenter de la seule ana- 
lyse psychologique. Les renseignements étiologiques, la 
présence d’une intoxication, la probabilité de lésions ana- 
tomiques décelées par d’autres signes physiques, tout peut 
lui ètre utile à cause des nécessités d’ordre pratique qui 
s’impose au médecin. Dans cette recherche, il faut employer 
tous les moyens, mais donner la préférence à l’analyse 
psychologique. 

Ce travail d’analyse a un danger, celui de ne pas trouver 
des signes importants. On assiste alors à l’évanouissement 
progressif des divers syndromes, qui ne laissent rien à rete- 
nir, si bien que tous les troubles tendent à se confondre en 
un seul. Cette mésaventure est arrivée aux constructions de 
Kraepelin. La démence précoce a peu à peu absorbé toutes 
les maladies mentales chroniques avec lucidité faible. Car 
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les observateurs ne recherchant ou ne retenant que les ca- 
ractères extérieurs, — catatonie, attitudes bizarres, stéréo- 
typies, stupeur entrecoupée d’impulsions subites, — la 
retrouvaient dans les cas les plus disparates. Or, ce qui 
importait, c’était le caractère intime, à savoir quelle était 
cette démence, si elle en était une réellement, en quoi elle 
>se rapprochait des autres démences séniles et paralytiques 
et en quoi elle se distinguait des autres vésanies démen- 
tielles. 

La folie maniaque dépressive suit le méme chemin. 
C’est un caractère commun et tout extérieur que la répé- 
tition des accès de forme difTérente chez le mème individu. 
A ce compte toute la pathologie mentale risque d’ètre à son 
tour englobée dans cette construction qui part d’une obser- 
vation banale, la grande susceptibilité aux troubles men- 
taux des récidivistes ; mais cette notion est insuffisante 
pour expliquer le mécanisme intérieur de ces troubles, pas 
plus que les accès répétés de rhumatisme ou d’herpès, 
prouvant une certaine disposition morbide, ne caractéri- 
sent ces afíeetions. A l’analyse doit succéder la synthèse. 

Toutes ces considérations pourront paraìtre un peu lon- 
gues. Mais nous croyons qu’il est essentiel de bien s’enten.- 
<lre sur les méthodes. C’est parce qu’on ne réfléchit pas 
assez sur ces question que les opinions produites sont si 
souvent contradictoires. Les médecins reprochent souvent 
aux aliénistes de perdre de vue la médecine générale et 
les physiologistes disent que les médecins oublient la phy- 
siologie. Les savants appartenant à des disciplines plus 
formées pourraient reprocher à ces trois groupes de cíier- 
cheurs de ne pas voir les questions d’un point de vue assez 
général. Les mémes difficultés se retrouvent partout ; en les 
voyant ailleurs on les saisit mieux dans son propre champ. 

III 

ORIGINE ET PLACE DE NOS CONCEPTIONS 

Nous pouvons maintenant situer nos recherclies dans 
cette évolution. 

Au moment où la conception de la démence précoce at- 
teignait en France son plein développement et qu’elle ten- 
dait à englober, en particulier, un grand nombre d’états 
confusionnels, nous nous sommes demandés, en compa- 
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rant les malades, quel était le caractère distinctif, la dilTé- 
rence profonde qui séparait les confus typiques des déments 
avérés. Antérieurement, en 1904, Régis 1 avait indiqué la 
ressemhlance clinique entre la démence précoce et la con- 
fusion mentale. Mais il ne s’attachait pas à caractériser ni 
surtout à opposer les deux états. 11 nous semblait, pour notre 
part, que c’était le plus gros problème de la psychiatrie, 
dont la solution devait ètre très féconde. Ce fut l’origine de 
toute une série de recherches méthodiques et expérimen- 
tales. 

Dans un premier travail l’un de nous et Damaye 2 écri- 
vaient en 1905 : « Comparer la mentalité des déments vésa- 
niques à la mentalité des paralytiques généraux, recher- 
cher en quoi ils sont semblables et en quoi ils sont dissem- 
* blables, c’est le moyen de savoir si la démence vésanique 
se rapproche plus de la paralysie générale que de la confu- 
sion mentale, si par conséquent elle est une démence, ou 
bien si, pour des raisons contraires, elle doit ètre séparée 
du groupe démentiel. » Ils voyaient qu’ici il y avait dis- 
parition — alors que là il n’y avait que trouble des fonc- 
tions mentales et des acquisitions — mais qu’en réalité ce 
trouble prenait souvent l’aspect du défìcit et que, à un 
examen attentif, un grand nombre de sujets étiquetés dc- 
ments n’étaient que des confus. Et ils ajoutaient : « L’idée 
susceptible de reparaitre, d’ètre expriinée à un moment 
donnc n’est donc pas détruite : elle est alors simplement 
cgarée dans le désordre de l’esprit. » Après avoir indiquc 
que la confusion et I’automatisme se mèlaient à I’afTaiblis- 
sement, ils concluaient : « Donc un grand problème se 
pose : faire la part de la confusion et celle de 1’afTaiblisse- 
ment des facultés. » 

Nous avons repris la question dans des recherches dc 
plus longue durée ; et, en examinant méthodiquement les 
confus, nous avons remarqué que chez eux le trouble ctait 
du au mauvais exercice des fonctions intellectuelles, et ce 
fait nous parut le premier et le plus important à retenir 
dans la caractcrisation de la cohfusion : « Nous donne- 
rons provisoirement, disions-nous, le nom de confusion à 
lout état caractérisé par un trouble non systématique dcs 


i Réois. Revue de Psychiatrie, 1904. 

- Toulouse et Damaye. La démencc vésanique cst-elle une démcncc ? 
Rcvue de Psychiatrie, janvier et fcvricr, 1905. 
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images et des fonctions intellectuelles, lié à un désordre 
de Pactivité volontaire (attention) et secondairement par 
les altérations de la conscience, du sentiment et de la volon- 
té dans leurs rapports intellectuels. » Et, au contraire, nous 
appelions automatisme « cet exercice involontaire et illo- 
gique de l’activité de l’esprit 1 ». 

En vérité une observation de Baillarger avait frappé an- 
térieurement l’un de nous et l’avait guidé dans cette voie. 
Baillarger avait en eíTet conseillé de « chercher la cause 
première du délire, sous toutes ses formes, dans l’indépen- 
dance des facultés mentales, soustraites à l’action du 
pouvoir personnel 2 ». II dit d’une manière plus précise : 
« Plus j’observe les aliénés, plus j’acquiers la conviclion 
que c’est dans l’exercice involontaire des facultés qu’il faut 
chercher le point de départ de tous 'les délires » 

II n’est pas douteux que cette observation de Baillarger, 
dont il ne semble pas qu’il ait lui-méme tiré la grande 
lumière, a guidé plds ou moins consciemment nos recher- 
ches et notre pensée. Si nos idées ont un jour quelque 
fécondité, il sera juste et utile, au point de vue de la con- 
naissance de leur íìliation, de les faire remonter jusqu’à cette 
pensée de Baillarger. 

Peu à peu, gràce surtout aux enseignements que don- 
nent les aliénés guéris, l’idée d’une fonction supcrieure 
nous est apparue comme pouvant seule expliquer les trou- 
bles que nous étudions. 

L’un de nous 4 appliqua ces idées communes à l’étude 
des enfants anormaux ; et à propos des instables il fut 
amené à préciser leurs conceptions sur cette fonction supé- 
rieure, en montrant comment elle était troublée. II ccri- 
vait que ce qui fait défaut à ces individus c’était « le pou- 
voir de synthèse, de s’adapter à une situation, de s’appli- 
quer à dégager la relation exacte entre les faits qui se pré- 
sentènt. Leur pensce est incessamment entrainée de cóté 
et d’autre et ne peut que difficilement poursuivre une direc- 
lion. Cet automatisme des idées que nous éprouvons tous 


i Toui.ouse et Mignard. Confusion nientale et Déinence. Le Problème. 
livmie de Psychiairie, aoiìt, 1908. 

- Daillahgeh. Recherches sur !es maladies mentales . Tliéorie dc 
rnutomatisme, 1890, I, p 499. 

Daillargeh. Recherches sur les maladies mentales , 1890, t. I, p. 568. 
i Toulouse. Comment former l’esprit des cnfants anormaux. Manuel 
pcnéral de rinstruction primaire , n° 42, 18 juillet 19Q8. 
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à des inoments de fatigue et de rèvasserie, où elles s’enchaí- 
nent en dehors de notre volonté, est leur condition habi- 
tuelle. Ils ne peuvent que très difficileinent faire cet eífort, 
plus ou nioins pénible qui consiste à arrèter, à inhiber les 
idées étrangères à la question posée, à choisir entre celles 
qui se présentent à notre conscience, à les grouper, à les 
faire servir à une délibération intérieure réfléchie. Ce tra- 
vail exige une énergie qui leur manque ». 

Un peu plus tard, en janvier 19091, nous pròposions 
pour l’examen des malades une méthode comportant trois 
opérations s’appliquant, « la première à la recherche des 
troubles de la lucidité ; la deuxième aux troubles de la 
direction volontaire de l’esprit ; la troisième enfln aux 
troubles déficitaires de la sensation, de la mémoire, du 
jugement, du raisonnement et des phénomènes affectifs ». 
Et, revenant sur la fonction supérieure, nous disions : 
« La direction de l’esprit et des fonctions supérieures et 
élémentaires, ne sont que les éléments d’un système, les ins- 
truments d’une fonction dont la lucidité est à la fois l’objet et 
le résultat, et encore n’arriveraient-ils pas à l’affirmation 
de la conscience claire, si I’on ne tenait compte d’un autre 
élément, à un certain point de vue le plus important de 
tous : le sentiment intellectuel, par lequel est proclamée 
la croyance, flnaleinent irréductible, qui se trouve au fond 
de l’acte intellectuel le plus misérable. » 

Enfin, dans un article publié le 23 mars 1910 par l’un de 
nous sur Henri Poincaré 1 2 et reproduit dans un livre 3 , 
l’essentiel de notre théorie était indiqué comme nous la 
concevons encore aujourd’hui ; et cette fonction supé- 
rieure recevait les noms que nous lui avons donnés d ’auto- 
conduction et que l’un de -nous vulgarisa en l’employant 
dans des articles de psychologie sociale dès le 15 juillet 
1P09. Ces divers travaux, qui sous l’une ou l’autre signa- 
ture expriment les idées coinmunes à tous les deux, indi- 
quent les étapes successives de notre pensée. 

Après coup les rapports que nos idées avaient, en psy- 


1 E. Toulouse et M. Mignahd. Confusion et Démence. — Eta»>lisse- 
ment d’une méthode d'examen mental. La lucidité. Reinie de Psycliia- 
trie , janvier 1909. 

2 E. Toulouse. Enquéte médico-psychologiquc sur la supériorité 
intellectuelle, M. H. Poincaré. Semaine médicale , 23 mars 1910. 

3 E. Toulouse. Henri Poincaré , 1910. Voir Hamel, Presbyophrénie 
et démence sénile, Reime de Psychiatrie, 1911. 
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chologie et en psychiatrie, avec d’autres travaux se voyaient 
inieux. Ainsi Esquirol avait réduit les désordres mentaux à 
des troubles de l’attention L « L’aliéné ne jouit plus de 
la faculté de fixer, de diriger son attention ; cette priva- 
tion est la cause primitive de toutes ses erreurs », et hien 
plus récemment Chaslin citant Delasiauve, caractérise 
la confusion par « l’affaiblissement de la synthèse, rendu 
cvident par les efforts que fait le malade pour réunir ses 
idces (Delasiauve), l’automatisme des images venant 
ajouter à la diffìcultc de la synthétisation correcte. » 

Binet et Simon i * 3 ont exprimé dans divers mémoires des 
idées très proches des nòtres. Dans un premier article 
(1909) ils arrivaient à une conclusion voisine de celle que 
nous avions formulce antérieurement sur les enfants anor- 
inaux. 

Dans une série de mémoires publiés dans l’année 1910, 
ils se montrent animés de Ia mème idée directrice que 
nous avions déjà manifestée dans nos articles sur la confu- 
sion et la dcmence 4 ; et notamment ils expliquent les trou- 
hles essentiels de la manie et de la mélancolie par la « perte 
du pouvoir de direction volontaire 5 » ; ils disent dans leurs 
conclusions ; « c’est lorsque cette hiérarchie est établie 
qu’on possède vraiment la maitrise de soi. C’est aussi lors- 
que cette mait'rise est perdue que l’on devient aliéné 0 ». 

L’idce directrice de Binet et Simon est donc la 
mème que la nòtre, tout au moins dans sa tendance. II 
importe peu en véritc d’établir dans quelle mesure elle a 
subi l’inlluence de nos travaux publiés antérieurement aux 
leurs et celle de nos recherches cliniques que plusieurs in- 
ternes et collaborateurs, gagnés à ces idées nouvelles, vou- 
laient bien d’année en année diffuser au fur et à mesure 
du perfectionnement de nos méthodes. Par ce procédé de 
travail nos rechercheset nos idées ont été connues et vulga- 
risées dans leurs fondements avant méme que nos publi- 
cations aient pu les préciser. II nous paraitrait plus inté- 
ressant, plus utile, de dire les différences profondes que 
Binet et Simon ont tiré de la méme tendance. Cette 


i Ksquirol. Des maladies mentales, 1838, I, p. 20. 

- C^HASLiN. La confu8Ìon mentale primitive, 1895, p. 147. 

-■* Année psychologique, 1909 et 1910. 

4 Toulouse et Mionard. Confusion mentale. Revue de Psychiatrie, 
aoíU 1908. 

• r * Binf.t et Simon. I.a folie maniaque dépressive. Année Psychoiogi^ 
que , 1910, p. 192. — c /</., p. 369. 
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« direction » de l’esprit reste dans leurs synthèses clini- 
ques quelque chose de vague, une attitude (?), un aspect et 
non une fonction défìnie — objectivable par des expériences 
et des observations précises — telle que nous I’avons établie. 
Leur « niveau intellectuel » est une notion complexe où 
entrent la force du mécanisme, l’acquis et mème les fonc- 
tions d’attention, toujours d’après ce principe vague et de 
vieille clinique que la démence est une chose globale. Or 
tout notre système tend à difTérencier ces éléments con- 
tre les • préjugés qui ont tant retardé le progrès de 
la psychiatrie par la confusion des faits. Ils disent bien, 
comme nous, qu’il faut séparer la confusion et la démence, 
inais ils n’apportent pas de caractères distinctifs pro- 
fonds, retombant sans cesse dans les errements dont ils 
cherchent manifestement à s’évader, confondant par 
exemple chez les débiles mentaux l’instabilité (défaut de 
conduction) et le défìcit des mécanismes. Et quand ils ap- 
portent des observations, les cliniciens n’ont pas de peine 
à voir qu’ils mélent ce qu’ils voudraient distinguer, 
donnant par exemple comme cas de démence des cas évi- 
(Jents de confusion. Leur méthode d’examen est tout 
aussi éloignée des nòtres ; elle repose sur I’acquis et tous 
nos eíTorts ont pour but de l’extirper de nos expériences ; 
— il y a là une opposition absolue. Enfìn leurs synthèses 
cliniques reposent trop sur les classifìcations actuelles, 
contre lesquelles vont les tendances qu’ils manifestent. 
C’est parce qu’ils adoptent les cadres établis par l’Ecole de 
Munich qu’ils confondent dans la démence précoce des 
troubles de la direction avec un état réellement dcmentiel. 
II semble en résumé qu’il y ait dans cet efTort commun 
dc deux bons travailleurs, un jeune aliéniste et un psycho- 
logue éprouvé, venu tard à la psychiatrie, un manque dc 
cohésion qui a privc de leurs meilleurs fruits des ten- 
dances fécondes, par trop de respect humain de l’un et 
de l’autre, pour des motifs opposcs — l’autorité encore ac- 
ceptce et la crainte d’ètre trop rcvolutionnaire sur un 
terrain nouveau. Mais laissons cette discussion déjà bien 
longue L 

1 Si nous avons ínsistó sur cctte qucstion tle prioritc cc n’cst pas 
qu’cllc soit doutcusc : car il résultc dcs citations quc nous vciions tlc 
faire que les idécs csscnticllcs qui ont gtiidc Binct ct Sinion dans 
lcurs conccptions nouvdlcs dc la folie ont ctc cxpriinces par nous 
antcrieurcnient ct dans dcs tcrincs souvent idcntiqucs. Nous lc fai- 
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De mcme, ainsi que nous l’avons montrc plus haul, des 
rapports eertains existent entre nos idées et les conceptions 
de P. Janet qui, jusqu’à un certain point, se vérifient niutuel- 
Iement, puisque nous sommes partis, avec des méthodes dif- 
iérentes, de malades différents. Mais P. Janet, partant de 
I’étude des hystériques et des psychasthéniques, a surtout 
étudié le trouble de la « synthèse personnelle » et de la 
« fonction du réel », tandis que l’observation • des troubles 
plus dispersés des confus nous a amenés à la conception 
de la fonction de l’auto-conductioh. Parmi les psychologues 
qui ont aussi convergé vers des principes voisins, l’on doit 
citer Paulhan et Claparède *. 

A la lumière de ce nouveau principe nous allons tàcher 
d’examiner les rapports qui unissent et les différences qui 
séparent l’aliéné et l’homme normal ainsi que les divers 
groupes de l’aliénation mentale. A vrai dire, jusqu’ici une 
mcthode abusivement séparatiste a poussé la plupart des 
chercheurs à ne s’occuper que des différences ; et cepen- 
dant ne voyons-nous pas des parentés évidentes non seu- 
lement entre diverses formes de l’aliénation mentale, mais 
encore entre l’aliénation et la psychologie normale. Le 
rève n’est-il pas un délire hallucinatoire normal s’il sur-* 
vient pendant le sommeil, anormal s’il continue après 
l’éveil ? Les états'd’obtusion et de distraction qui suivent 
un travail prolongé ne sont-ils pas une réduction des trou- 
bles que manifeste la confusion mentale ? L’erreur pas- 
sionnelle, si fréquente dans notre vie journalière que I’on 
peut dire que chaque hypothèse en est primitivement enta- 
chée, diffère-t-elle si radicalement de l’interprétation déli- 


sons parcc quc nos travaux 11 ’avaient pas cté indiqucs dans les pu- 
blications de nos collègues, qui ont comniis les mèmes oublis dans 
leurs derniers mémoires (Année psychologique, 1911). Voici un excm- 
ple : ils font dans un chapitre sur la Confusion mcntale, un résumé 
de leurs idées, où revient cette distinction clinique, psychologique, 
donnée par nous, à plusieurs reprises, comme fondamentalc, de la 
démence et de la confusion et qui a été le pivot de toutes nos 
recherches ; et ils ne nous citent pas. Les mèmes idées qu’ils adop- 
tent après nous, ils les critiquent à un autre endroit quand ils les 
cxaminent. Ailleurs ils ne citent durant toute une longuc discussion 
que l’un de nous, Mignard, qui avait exposé dans leur Année psgcholo - 
gique nos idées communes et avait précisément marqué notre anté- 
riorité à nous deux. 11 y a donc là une confusion, qui pour n’ètrc pas 
de la confusion mentale, appelait une petite analysc psychologique. 
Sur le fond nous renvoyons à la lecturc de ce présent article et des 
travaux de Binet et Siinon. Les aliénistes fcront aisément la critique 
de ce petit déhat sur de grands problèmes. 

l Voir ses travaux sur le sommeii normal, réaction de désintérèt. 
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rante ? En résumé, pour' en revenir à la notion que nous 
avons dégagée, le normal ne connait-il pas les défaillances 
de son pouvoir de direction volontaire ? Est-il toujours le 
maitre de ses inclinations et de ses pensées ? Et enfìn, entre 
le niveau intellectuel d’un sujet capable de vivre en société 
et celui d’un individu que son infirmité psychique condamne 
à vivre à l’asile, tous les degrés intermédiaires n’existent-ils 
pas ? 

II n’y a qu’une psychologie comme il n’y a qu’une phy- 
siologie. Seulement à un certain degré une modalité de 
fonctionnement devient anormale et pathologique. Comme 
la santé physique, la santé mentale n’est qu’un optimum re- 
latif que personne ne réalise pleinementL 

II faut toujours penser à ces parentés banales entre la 
raison et la folie et savoir que celle-ci n’apporte rien 
d’étrange ni d’imprévu ; elle ne fait qu’exagérer certaíns 
caractères. II n’y a entre I’aliéné et le normal que des 
degrés dans le pouvoir d’auto-conduction, de contróle de 
ses aetions et de ses idées ou bien dans son niveau intel- 
lectuel. 

Le point de vue de l’aliéniste est un point de vue bio- 
social, éminemment relatif. II apprécie si un individu don- 
né est sufiisamment capable de diriger ou de contróler 
lui-mème ses idées ou ses actes pour (^u’il n’en résulte au- 
cun danger pour lui et pour la société ; il estime encore si 
son intelligence est suffisante pour lui permettre de vivre 
avec des hommes normaux ; il détermine enfin si l’indi- 
vidu est responSable — c’est-à-dire doit répondre — des 
actes qu’il a commis. 

II suit de là que la pathologie mentale est de constitulion 
tout à fait différente des autres pathologies, notamment do 
Ia neurologie si proche en apparence. Partout ailleurs en 
effet, la maladie est caractérisée par un trouble retenlis- 
sant sur une fonction physiologique, c’est-à-dire du mènie 
ordre, tandis qu’ici le trouble doit porter sur une fonction 
sociale. Ainsi une amnésie, une aphasie, une apraxie, 
méme une hallucination consciente, une inversion sexuelle 
ne paraissent pas d’habitude suffisantes pour caractériser 
la folie, bien qu’elles représentent des troubles d’une fonc- 

t Nous sommes fermemcnt attachés à ce principe général d’apres 
Icquel on doit considérer lcs faits dans leur continuité ; et si nos idées 
ont quclque valeur explicative, c’est aussi parce quc nous nous 
sommes rigoureusement attachés à ce principe. 
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tion physiologique — la fonction psychologique, — tant 
(|ue ces troubles n’enjpéchent pas l’individu de se conduire 
correctement. C’est un peu comme si, en médecine géné- 
rale, un individu atteint d’une lésion organique du coeur 
n’était considéré comme malade que si la lésion l’empè- 
chait d’avoir une activité normale dans les relations socia- 
les. C’est donc en dernière analyse une mesure médico- 
lcgale dont le conseil judiciaire est la première étape et 
l’internement le dernier terme, qui constitue le véritable 
criterium de la folie, laquelle en réalité laisse, en dehors 
d’elle, tout un vaste champ de troubles portant sur les 
fonctions psychiques (mémoire, émotions, sensations), qui 
uctuellement n’ont pas de compartiments défìnis dans les 
divisions pathologiques. Et si, d’un point de vue exclusi- 
vement physiologique et tout rationnel on faisait entrer 
ces troubles dans la psychiatrie (car ils ne ressortissent 
pas systémaliquement à la neurologie puisque le trouble 
esl d’ordre psychique *), il faudrait tout de suite séparer les 
cas où I’individu ne peut ètre laissé livré à lui-mème, — 
ce qui nous remettrait au mèine point, car il y aurait là 
une nécessitc de classement social, que seul l’aliéniste peut 
clablir. 

On coinprend les diffìcultcs quc les pathologistes qui se 
placent par habitude sur un terrain strictement médical 
éprouvent à définir la folie ; c’est un peu comme si l’on 
voulait définir un fait de mcinoire du point de vue anatomi- 
que. Aussi certains vont-ils jusqu’à dire qu’ils ne sa- 
vent pas ce que c’est que la folie. Un alicniste doit 
pourtant le savoir sans ètre capable de le définir exac- 
teinent ; car comment se déterminerait-il dans chaque espc- 
ce s’il n’ctait pas guidc par une idée générale de l’ensem- 
Me. II n’est méme pas difficile de l’exprimer. Mais il faut 
((uelques détails ; car la question est, par son caractèrc 
mixte, assez complexe. 

Nous dirops que la folic cst l’ctat psychique de l’individu 


i Dújcrine a soutcnu rcccimnent que les troubles psychiques etaienl 
clu doniaine de la ncurologie. C/est un fait quc le neurologistc les 
éludie parce qu’ils ne nécessitent pas ordinaireinent rinternenicnt. 
Mais pour les comprendre dans ìeur continuité , il faut pouvoir les 
rattacher aux psychoses et plus encore aux états psychiques norinaux, 
dont ils sont plus rapprochés. C’est dire que ces demi-troubles nien- 
laux nécessitent une culturc plus psychologique que psycliiatriquc 
el encore plus éloignée de la ncurologie, 
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donl les idées et les actes, considérés du point de vue de 
la conservation de l’individu et de la sécurité des autres, 
sont en opposition marquée et surtout habituelle avec une 
cxistence normale dans la société actuelle, cet état dépen- 
dant soit de l’insufflsance du jugement par trouble ou par 
déiicit (congénital ou acquis), soit — par extension — de la 
faiblesse du pouvoir volontaire de décision dans les idées 
ou dans les actes. Par extension et en pratique on fail 
rentrer dans le cadre des individus aptes à ètre protégés 
quiconque présente une perturbation grave de toute fonc- 
lion intellectuelle qui — par exemple une grande altération 
sensorielle (surdi-mutité), un trouble profond de la mé- 
moire (amnésie de fìxation) ou du langage (aphasie) — 
eiupéche dans les années du développement les acquisi- 
tions nécessaires à la vie de société et plus tard les fait 
perdre ou en géne considérablement l’exercice, soit enfìn 
toute maladie — comme l’épilepsie — ayant un rentisse- 
ment plus où moins durable sur les fonctions de juge- 
ment et par là faisant obstacle selon les conditions socia- 
Ies de l’individu à une existence régulière >. 

On voit encore que le point de vue de la responsabililé 
de l’aliéné est étroitement uni au caractère bio-social de 
la folie. Certains, comme Ballet, disent que cette question ńe 
doit pas ètre retenue par l’aliéniste, comme étant d’ordre 
métaphysique ; ils négligent le caractère essentiel de la folie, 
qui se caractérise par le retentissement d’un trouble psychi- 
que sur son activité sociale. II nous semble que cette ques- 
lion s’éclaire aussi avec la notion que nous avons introdui- 
te. Est psychologiquement responsable tout individu donl 
lc niveau mental est suffisant pour apprccier le fait du 
délit et dont l’auto-conduction permet d’empècher l’actc 1 2 . 
Ainsi est facilitée la solution des problèmes purement pra- 
tiques que pose la vie soeiale ; et de ce point de vue prati- 

1 De ct* point dc vue 011 peut justifier le maintien des alcooliqucs 
incorrigihles, des déséquilibrés guéris d’une crise délirante, de ftous 
ccs mineurs de la volonté qui sont incapahles dc s’auto-conduire. On 
peut prouver que ce sont des malades ; et il serait possihle de trouver 
des expérienccs qui rendent ohjectifs, pour tous, leurs réactions 
anormales. 

2 Cctte déíinition sert à séparer le vicicux de raliéné. Ce qui cnrac- 
ttrise le déséquilibré antisocial. — l’aliéné «« difiicile », comme l’ap- 
pelle le I) r Colin, -— et d’ailleurs tout aliéné, ce n’est pas une moin- 
dre lucidité que chez le nornial (car parfois il voit hien ce qu’il 
devrait faireì, ce n’est pas tme certaine déhilité mentale (il est souvent 
intelligent), c’est uniquement l’incapacité de se diriger, dc s*auto-con - 
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que le classement des individus laisse tous les degrés inler- 
médiaires où sont ceux qu’on a appelés un peu impropre- 
ment les « demi-fous » (Grasset). La responsabilité est en 
résumé une notion concrète, clinique, que l’on peut appré- 
cier comme tout autre condition mentale. 

Des deux caractères : troubJes de la conduction et fai- 
blesse du niveau intellectuel, c’est le premier surtout qui 
caractérise I’aliénation mentale L II sufflt d’un trouble assez 
faible en somme portant sur le contròle des faits et des 
idées ou des images ; il sufflt de quelques impulsions, de 
quelques interprétations délirantes, de quelques hallucina- 
tions pour que l’homme qui les présente soit traité comme 
aliéné ; il faut un niveau intellectuel extrèmement bas pour 
que l’« innocent » de nos campagnes soit déclaré imbécile 
et enfermé dans un asile. C’est que le désordre ou la mau- 
vaise systématisation des fonctions mentales est beaucoup 
plus vite dangereux que leur faiblesse, bien qu’à un cer- 
tain degré celle-ci devienne aussi antisociale. 

En revanche il est un point qui a beaucoup moins d’im- 
portance dans I’évaluation de cette capacité pratique que 
peut posséder un homme de vivre hors de 1’AsiIe, — le 
degré de ses acquisitions antérieures. Un sujet peut ètre 
fort intelligent et très maìtre de lui-mème et ignorer ccpen- 
dant la table de Pythagore. Or, un léger défaut de mémoire 
ou plus souvent une éducation incomplète sont parfois la 
raison d’une erreur de calcul que cerlains aliénistes relieiv 1 
dront à tort comme une preuve du déficit intellectuel. 

IV 


LKS SYNDKOMKS MKNTAUX 

En rèlléchissant sur les maladies mentales, on s’aper- 
coit qu’il n’y a que deux ctats fondamentaux : L'èlat défi- 


(hiire correctement. Au contrairc le vicieux. le délinquant responsablc 
est celui, qui lucide, intelligent, capable de conduction dans le sens 
ennsidéré comme bonnète par les hommes de soq milìeu, choisit 
délibérément une autre voie. Celui-ci pourrait vivre honnètement, 
s’il y trouvait son proíìt ou si les conditions sociales le lui permet- 
taient ; il est donc théoriquement amendable. L’autre, le déséquili- 
bré, — le voudrait-il ardemment, — en est incapable s’il n’a pas unc 
d irection extérieure. 

i On verra plus loiu comment le délire peut rentrer dans ce troublc 
gcnèral. 
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cilaire 1 * 3 4 , faiblesse des fonctions ou mécanisines intellec- 
tuels et surtout ceux du jugenient, et l’état vésanique par 
trouble de ces fonctions, qui est plus proprement la folie. 

Encore ces états peuvent-ils coexister et un défìcitaire 
prcsente parfois un trouble des fonctions. Un individu 
d’un faible niveau intellectuel, à la suite d’une intoxica- 
tion, traverse une période de confusion mentale. Les dé- 
biles alcooliques nous donnent de nombreux exemples de 
ce fait. D’autre part, il est fréquent que dans la paralysic 
générale les symptómes confusionnels viennent compli- 
quer 1’afTaiblissement de l’intelligence. Ce sont ces symptò- 
mes surtout qui rétrocèdent dans les rémissions. Mais mc- 
me dans ces cas on peut faire le départ de ce qui ressor- 
tit à l’état déficitaire et de ce qui ressortit au trouble men- 
tal. 

II faut d’après notre mcthode qui révoque l’autoritc de 
l’habitude, justifier d’un point de vue rationnel cette divi- 
sion comme pour toutes les autres questions abordées. Or 
elle est nécessaire au point de vue pratique qui est, ne l’ou- 
blions pas, le point de vue dominateur en médecine mentale 
— comme en médecine générale — mais plus encore à 
cause de la mesure sociale de l’internement. En efTet 
l’ctat déíicitaire est un état moins curable que l’ctat 
dc trouble, si mème il l’est — ce qui n’est pas démontrc -. 
Et cette moindre curabilitc tient vraisemblablement à la 
nalure de I’ctat anatomique, congcnital ou acquis, pcu capa- 
ble de rétroccder :t . Cette division s’accordera donc sans 
doute avec les recherches des anatomistes *. 


i Ce tcrme que nous cmployons a ravantagc dc signifìer la faiblcssc 
intellcctuclle sans préjuger la question de savoir s’il s’agit de dénicncc 
(acquise) ou de dcbilité (congénitale), qu’on ne pcut pas toujours 
clablir tout au moins au début d’une observation. 

Théoriquement ii n’y a pas de raisons pour que les altcrations 
cjui causent le dcfìcit nc puissent rétrocédcr. En fait òn posc le 
(iiagnostic dc dcmence quand ces altérations sont arrivées à ce point. 

3 La prcsence ou I’absence d’altcrations anatomiques nc suflit pas 
prur differencier le trouble du déíicit. De plus cn plus on sc rcnd 
coinpte quc lcs plus petitcs modifìcations physiologiques s’accompa- 
gnent d’altcrations anatomiqucs : ainsi Legendre et Piéron ont montiv 
que dans rinsomnie cxpérimcntalc chez les animaux ii y avait dcs 
altcrations cellulaires. II restcrait à chercher pour quelles raisons 
anatomo-physiologiqucs Ics troubles simplcnient confusionnels ct 
curables rétrocèdent. 

4 C’cst ici quc lcs anatomistcs peuvcnt ctre d’un sccours ulilc si, 
dilaissant lcs vieillcs ct ctroitcs classifìcations, ils chcrchcnt à ctablir 
quelle naturc dc Icsions sur qucls clcinents (ccllules, íìbrcs d’asso- 
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II importe de caractériser le déficitaire. Comment ? Ce 
n’est pas par la faiblesse de l’attention, de la conduction, 
mais par la faiblesse des fonctions intellectuelles de con- 
naissance. Des aliénistes nous ont objecté que cette carac- 
lérisation était arbitraire et que l’on pouvait comprendre 
la démence autrement, que notamment un vieux vésani- 
que incohérent ne se distinguait pas en fait d’un aiftre dé- 
ment et que, bien que son trouble essentiel pùt ètre une 
lésion de I’attention, il était bien atteint d’un affaiblisse- 
ment intellectuel puisque l’attention est une fonction intel- 
lectuelle. Mais — et c’est là toute la question que nous 
avons étudiée — dans le cas de trouble de l’attention, le 
pouvoir intellectuel de connaissance est conservé tout au 
moins virtuellement puisqu’il se manifeste par moments et 
peut réapparaìtre après de longues éclipses. II y a donc une 
diíTérence essentielle de nature d’ordre psychologique, qui 
correspond sans doute à une diITérence plus profonde (car 
il semble que l’état de faiblesse intellectuelle soit lié à' 
des dcsordres anatomiques plus importants, moins rever- 
sibles que les lésions conditionnant l’état de trouble intel- 
lectuel). Cette distinction est donc rationnelle, correspond 
aux faits cliniques et exprjme la méme pensée qui a plus 
ou moins inconsciemment guidé tous les observateurs. 

En fait, dans la démence il y a toujours faiblesse de I’at- 
tention, et il importe de faire la part de ce qui est dù à ce 
dcsordre. Mais ce qui doit seul compter pour le diagnostic, 
c’est le degrc de faiblesse des autres fonctions intellec- 
tuelles, en proportion de l’attention conservée. 

Par des raisonnements semblables, il est aisé de com- 
prendre que l’acquis ne doit pas plus intervenir comme clé- 
ment fondamental de diITcrenciation : car il est en fonc- 
tion de la culture, qui n’est pas égale pour tous, se trouve 
surlout lióe à l’attention que nous avons ccartée et plus 
encore à la mémoire, fonction spéciale qui — nous allons le 
dire — n’est pas la caractéristique de l’intelligence. Aussi 
ne pouvons-nous accepter les épreuves que Blin et plus 
lard Binel et Simon ont basces principalement sur l’acquis. 

II reste à déterminer quelle des fonctions intellectuelles 
esl prépondérante pour caractériser la faiblesse intellec- 

c-mlion. ptc.) correspondcnt iiu syndronic déniencc et au syndronie 
confusion, rigourcuscmcnt ctablis par le clinicien conmie nous rindi- 
<pn>ns. Ia’s travaux de Marcliand apportenl dans cet ordre dc rcchcr- 
clies des faits très encouragcants. 
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luelle. Tous les cliniciens paraissent retenir l’erreur <le 
jugeinent coinme plus grave que l’erreur de mémoire ou 
de sensation. Pourquoi ? C’est évideinment parce que dans 
notre évolution sociale c’est la fonction logique qui est pré- 
pondérante et qu’elle est donc la plus nécessaire. 

Mais on ne doit pas faire une analyse trop poussée dans 
les processus intellectuels, ainsi qu’on le fait habituelle- 
ment en psychologie. Car cette analyse est toute artifl- 
cielle. II n’y a pas en réalité un fait de mémoire, un fait de 
sensation, un fait de volonté ; mais des faits où tous ces 
éléments sont groupés en des proportions différentes. Trop 
analyser conduit à quelque chose d’abstrait, d’artificiel, 
qui s’éloigne beaucoup de la réalité et s’écarte surtout de 
la direction psychiatrique, toute pratique et par consé- 
quent complexe '. 

11 faudra doac apprécier la faiblesse logique dans l’en- 
semble des fonctions mentales. Nous proposons d’ap- 
peler indice logiquc ce coefficient. Ainsi la mémoire est 
logique dans les processus où le raisonnement intervient 
I>our aider le phénomène de fixation ou d’évocation. II est 
possible méme de comprendre l’affectivité comme s’intel- 
lectualisant (dans le sens logique) ; et par ce còté elle peut 
caractériser l’intelligence et sa faiblesse. 

Nous complèterons donc ainsi notre défìnition de la 
faiblesse intellectuelle : c’est l’état de l’individu qui à al- 
iention égale - présente une faiblesse des fonctions intel- 
lectuelles, surtout de la fonction logique, et des autres (y 
compris l’affectivité) dans leurs processus logiques. 

Peut-on aller plus loin et subdiviser encore ces deux 
groupes ? Pour l’état déficitaire, cela semble facile plus que 
cela ne l’est en réalité. Les aliénistes séparent l’idiotie qui 
est congénitale de la déinence qui est acquise. Mais à une 

1 II se passe en psychologie ce qui a tieu pour la linguistique. Les 
ginmmairiens tendent à faire une analyse du langage très artiflcielle, 
où les mots sont décomposés en syllabes et en lettres, alors que ces . 
ccupures et ces décompositions ne répondent pas à des réalités. Le 
langage popuiaire est synthétique, et il n’est pas facile d’y déméler les 
mots que l’on voudrait isoler. II y a d’ailleurs une tendance à réagir 
contre ces conceptions artiflcielles et fausses et notamment dans l’en- 
seignement de la lecture qui se base sur des groupes de lettres plus que 
sur des lettres isolées. 

2 Nous disons à attention égale et non mogenne ou normalc, afln 
de caractériser un malade dont l’attcntion peut n’ètre jainais d’une 
intensité moyenne et pour pouvoir le comparer à un individu normal 
ayant la méme attention. 
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analyse un peu serrée de l’état ìnental des faibles d’espril, 
on s’aper^oit que rien au fond n’est plus diflicile à ctablir 
que la liinite entre les deux. états. 

Si I’on prehd un individu qui a toujours présenté un 
niveau intellectuel bas et un. autre qui, après avoir mani- 
festé une intelligence normale, tombe dans un état dcmen- 
tiel, par lésion organique, scnile ou autre, rien de plus 
simple en apparence que d’opposer l’un à l’autre l’idiot au 
dément. Mais voici un autre individu qui a paru ètre nor- 
mal dans les deux ou trois premières années de sa vie ; 
puis, à la suite d’une maladie infectieuse ou sans cause 
apparente connue, il ne. se développe pas et présente peu 
à peu l’habitus et la mentalité d’un idiot. II est stricte- 
ment un dément, puisqu’il est devenu faible d’esprit. Or, 
cette dénomination ne lui est pas accordée par l’usage. Et 
l’un de nous a montré avec Marchand 1 qu’iL est des ménin- 
go-encéphalites, qui ont notamment été décrites par Bour- 
neville et Brissaud, en tout semblables avec la démence 
paralytique de l’adulte et qui sont confondues avec l’idio- 
tie quand elles frappent des individus très jeunes. Dans 
ces cas on devrait dire : idiotie par paralysie générale, 
comme chez les adultes : démence par paralysie générale, 
celle-ci étant considérée en tant que maladie cérébrale 
organique provocatrice d’un syndrome mental. Mais il y a 
plus ; chez l’idiot, type qui ne s’est jamais développé et qui 
est l’idiot commun, peut-on assurer que la lésion qui l’a 
frappé l’a touché avant sa naissance ? Le plus souvent le 
médecin est incapable de faire ce diagnostic rétrospectif. 

En vérité cette séparation entre la démence et l’idíotie, 
basée sur la condition congénitale ou acquise d’état défi- 
citaire, est impossible et ne serait donc pas à retenir dans 
une classification rationnelle. Elle n’est simple qu’en appa- 
rence. Et cependant il y a de grosses différences entre la 
mentalité de l’idiot commun et celle du dément à cause de 
ce fait que.le premier n’a pu ètre cultivé. Du point de vue 
pronostique cette différence n’a rien d’essentiel, ni encore 
du point de vue social. Elle n’a rien mème de caractéristi- 
que, puisque tous Ies degrés de la faiblesse intellectuelle 
du dément se retrouvent dans les divers états de l’idiotie, 
à partir de la simple débilité. Toutefois, du point de vue 

1 Toulouse et Marchand. Paralysie générale infantilc ayant sinnilé 
Pidiotie. Bull. et Mém. Soc. méd. des Hópitaux, 1899, 616-622. 
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psycliologique, cette dilTérence est iniportante ; car I’inéga- 
lité de culture — tout au nioins dans les cas extrèmes — 
retentit sur tous les processus nientaux. Noùs accepterons 
donc — avec toutes ces réserves — la vieille division de 
l’idiotie et de la démence, étant bien entendu qu’au fond 
c’est là un mème état, I’état déficitaire, que pour la com- 
modité de la description nous décrivons sous les deux for- 
mes. Mais puisque le développement intellectuel et non 
plus la naissance seule est le point de repère, il faut, ainsi 
que Toulouse et Marchand 1 l’ont proposé, reporter la 
limite entre l’idiotie et la démence jusqu’à la puberté. Car 
c’est là seulement que le développement de l’enfant devient 
complet dans ses éléments essentiels, y compris l’élémenl 
sexuel. C’est pourquoi nous proposons d’appeller idiots les 
déficitaires avant la puberté et déments les déficitaires 
après la puberté. Mais — nous y revenons — cette divi- 
sion sort de notre système ; elle est un sacrifice aux liabi- 
tudes et à la commodité de l’analyse clinique. 

Outre cette division basée sur l’évolution d’ordre quali- 
latif, il est possible d’établir des degrés dans le déficit. 
L’utilité est encore purement pratique ; et ce classement 
est surtout un classement de malade hors et daqs l’asile 
et aussi dans les divers quartiers d’un asile. Ainsi on peut 
justifier dans le déficit anté-pubéral, l’établissement des 
trois degrés classiques : débilité, imbécillité et idiotie. Pour- 
quoi trois et pas deux ou pas cinq ? II n’y a aucune raison 
profonde. Ce qui importe, c’est en définitive de donner un 
moyen de classement ; et -selon les besoins pratiques on 
réduira ou on augmentera ces divisions. 

Le moyen de classement a été cherché dans des fonc- 
tions bien différentes, et qui souvent n’étaient pas heureu- 
sement choisies. On a voulu trouver un critère du degré de 
la faiblesse psychique dans les troubles de l’attention (Sol- 
lier) ; comme nous l’avons montré, bien que ces troubles 
puissent coexister avec la faiblesse congénitale ou acquise 
de l’esprit, ils ne lui sont pas étroitement liés. Si un idiot 
est souvent un instable ou un inattentif, un instable ou 
un inattentif ne sera pas forcément un idiot. Loin de là. 
II peut, au contraire, ètre un homme de grand talent, voire 
de génie. L’attention fait partie de la fonction de l’auto-con- 


i Toulouse et Marchand. Démencc prócocc par paralysie généralc, 
Revue de Psychiatrie, 1901, janvier. 
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duction, plus spécialement dans le domaine de 1’intelJi- 
gence ; son degré ne caractérise pas celui de l’intelligence 
elle-mème 

Ce critère que nous ne saurions trouver dans rattenlion 
ne pourrait guère ètre cherché dans le langage, comme le 
veulent d’autres auteurs. Si les individus de faible niveau 
intellectuel sont peu développès du còté du langage, comme 
pour toutes leurs fonctions d’une manière générale, la réci- 
proque n’est pas vraie : les aphasiques ne sont pas toujours 
des déments 1 2 ; et la diminution de la mémoire verbale peut 
fort bien coexister avec un développement très remar- 
quable de l’intelligence. D’autre part, certains imbéciles 
sont très bien doués sous le rapport de la mémoire ver- 
bale. Blin a prèsenté à la Société Clinique de médecine 
mentale un imbécile calculateur qui avait une mémoire des 
chiíTres très au-dessus de la moyenne. 

Faut-il admettre, ainsi que le pensent Binet et Si- 
mon, que ce soit l’ensemble des fonctions atteintes qui 
détermine le faible niveau intellectuel ? II semble cepen- 
dant que, pour que cet état soit affirmé, il suffit quc les 
fonctions logiques — jugement, raisonnement — soicnt 
touchées ; et encore on doit bien s’assurer que ce jugement 
ct ce raisonnement soient personnels et actuels, c’est-à- 
dire non appris et machinalement répétés. A condition de 
prendre cette précaution, le meilleur moyen d’évaluer le 
niveau mental d’un sujet sera d’examiner Ia valeur de ses 
jugements, de ses raisonnements, de ses initiatives lorsque 
Vattcntion est suffisante •**. Si l’on trouve quelques résul- 
tats convenables, peu importe que la mémoire soit plus 
, ou moins défaillante. On aura peut-ètre affaire à un amné- 
sique, non à un dément ni à un débile de l’intelligence. 
L’opinion commune, celle des magistrats et des cli- 
niciens, ne s’y trompe pas. Ils savent bien que c’est dans 
son jugement qu’il faut rechercher la valeur intellectuelle 
d’un individu. 

1 En fait la faiblesse de la conduction est souvent associée à l’état 
ck'ficitaire. Cela ne fait que rendre l’analyse des deux cléments plus 
diflìcile — mais toujours nécessaire — pour établir le degré du déficit, 
que caractérise seule 1a faiblesse des mécanismes intellectuels de con- 
naissance. 

2 Voir Brissot : L’aphasie dans ses rapports avec la démence et les 
vésanies. Thèse, Paris, 1910. 

a Xous ne croyons pas devoir proposer ici des caractères (listinctifs 
des différents degrés de débilité mentalc. 
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Arrivons maintenant au deuxième groupe des maladies 
inentales, aux simples troubles des mécanismes, aux états 
vésaniquesy qu’on appelie plus spécialement la folie, qui em- 
brasse tous les désordres de l’auto-conduction. Ici le sujet 
s’adapte mal à ses fonctions sociales non par insufflsance de 
ses moyens intellectuels (jugement, raisonnement), non 
plus par un déficit de ses acquisitions (amnésie), mais bien 
par un trouble propre de la fonction de conduction, que 
celle-ci soit suspendue ou déviée plus ou moins systémati- 
quement. 

On pourrait classer pratiquement les malades d’après 
leur lucidité plus ou moins grande ou plutòt plus ou 
moins étendue. Celle-ci nous donnerait quelques valeurs 
relativement analogues à celles des groupes précédents. 
Ainsi le confus t^ès désorienté serait au dernier degré de 
cette échelle ; le maniaque « lucide » un peu plus haut ; 
le délirant systématique à son sommet. Mais cette vue est 
superfìcielle : le confus est capable de lucidité sur tous les 
points quand son attention est suffisante, tandis que le 
délirant sera toujours incapable sur les points de son 
délire, qui, à mesure de sa systématisation, dévie toutes 
les opérations psychiques. Néanmoins cette manière de 
voir permet d’ordonner grossièrement les malades et ré- 
pond à peu près à leur mode de distribution dans un asile. 

Nous nous servirons ici, comme élément de classifìcation, 
de la fonction mème qui caractérise le groupe, l’auto-con- 
duction, ainsi que pour les défìcits des mécanismes nous 
avions utilisé les mécanismes eux-mèmes. De mème que 
pour les mécanismes, le degré quantitatif était moins im- 
portant que la qualité du mécanisme lésé, la fonction logi- 
que étant la plus haute expression de ce mécanisme, de 
mème dans la conduction, ce sera la qualité, la valeur de 
cette opération, comme nous allons Ie montrer. 

La faiblesse intellectuelle peut ètre légère dans la débi- 
lité mentale et se différencier peu de l’état normal ; pareil- 
lement le trouble de la conduction est parfois très peu 
accentué et caractérise à peine le caractère morbide d’un 
état mental. Les faits cliniques entrant dans cette syn- 
thèse sont épars et ont des appellations diverses ; ils font 
partie de l’instabilité mentale, du déséquilibre, de la dcgé- 
nérescence, de la manie raisonnante, de la folie lucide et, 
à un degré faible, de la psychasthénie de Janet. 

Lorsque le trouble de la conduction est plus fort, il y a 
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des psychoses plus caractérisées. Le désordre peut n’ètre 
pas lié à des tendances ni à des orientations particulières 
(jui poussent à des systéinatisations délirantes. Ces états se- 
ront alors divisés selon que la fonction de la conduction 
sc. trouve lésée dans son ensemble ou dans l’un de ses pro- 
cessus. Si le trouble est général et s’attaque à tous les pro- 
cessus mentaux, aussi bien dans la mise en marche que 
dans l’arrèt et dans la dire^tion à chaque instant ; le syn- 
drome de confusion mentale est réalisé. 

An contraire, le trouble frappe un processus particulier, 
!a direction ; le syndrome produit une autre forme de con- 
fusion '. Que la défaillance de I’auto-conduction se Ioca- 
lise plus spécialement sur la mise en train, et c’est 1 'abou- 
lic ou la stupeur, plus ou moins profonde et, si 
elle revèt un caractère pénible par la conscience qu’en 
]»rend le sujet, elle devient la « mèlancolie ». II est en 
particulier probable que dans la mélancolie, surtout 
anxieuse, la douleur est en rapport avec des phénomènes 
d’inhibition. Sa place est cependant plus près de I’aboulic 
que de la manie, I’excès d’inhibition amenant un trouble 
dc la mise en train 

1 En somme, il existe deux processus de confusion : 

1° La plupart des confusions sont dues à un trouble massif de la 
fonction, portant aussi bien sur la mise en train que sur la direction 
et l’arrét des processus. Ce sont ces cas, lcs plus fréquents, où le sujet 
paralt, selon le moment, confus, inaniaque ou déprimé. 

2° Certains autres cas dériveraient d’un simple trouble de la direction 
voloutaire, le départ et l’arrét des processus restant bons. Ces cas sont 
rares, mais ils existent notainment chez certains confus chroniques. 

Dans les deux ordres de faits le trouble peut étre léger comme dans 
certains états dc fatigue ou aboutir à une incohérence complète. 

2 II faut se deniander si la faiblesse de la mise en train nc 
pourrait pas.tenir à une exagération de Tarrèt, à une inhibition, comme 
le pensent beaucoup de cliniciens ; et cela peut s’observ'er. D’ailleurs le 
problème est général ; chacun des deux est susceptible d’étre exa- 
géré ou diminué et par conséquent de réagir sur l’autre ; et il y a lieu 
d'examiner dans chaque cas l’interaction des troubles de ces deux pro- 
cessus. Mais on se rend compte, en observant les états de fatigue et les 
états mentaux chez les moins résistants (déséquilibrés, dégénérés), ainsi 
que par l’évolution des individus (de l’enfance à la maturité) que í’inhi- 
bition est le phénomène le plus haut, le plus instable, que l’on acquiert 
avec I’áge, que l’on perd le plus vite dans la maladie. Dans le surme- 
nage, qui est l’image réduite d’une psychose, le travail intellectuel con- 
tinue, inéme trop facilement, et devient automatique, mais pas forcé- 
ment sans valeur ; or ce qui manque c’est l’arrèt permettant le repos 
ou unc rèflexion mieux dirigée. Et en pratique on n’a guère à se préoc- 
cuper que de la faiblesse de l’arrèt, comine dc la faiblesse de la mise 
en train. A ce propos on remarquera que nous ne dècrivons que les 
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Que la défaillance de cette fonction se manifeste au con- 
traire plutot dans Yarrèt, c’est la manie, dont le terme le 
plus léger serait la manie intellectuelle sans incohérence. 
C’est dans ces cas qu’on observe cette activité intellectuelle 
libre, de distraction, que nous appelons délire de jeu, et 
qui est si nette dans ce qu’on a appelé la manie hystérique. 
Toutes les formes de passage entre ces diverses maladies 
peuvent se trouver. Elles existent en effet. 

Que ce soit Vopération synthétique de la conduction qui 
soit lésée, l’on aboutit à des synthèses partielles rendant 
plus facile la suggestion depuis le monoidéisme et l’extase 
jusqu’à l’erreur par prétérition (esprits faux). 

II peut arriver encore que le sentiment intellectuel soit le 
processus atteint. La plupart deS troubles du sentiment in- 
tellectuel paraissent secondaires à l’influence de la tendance. 
C’est le cas dans les délires où toujours le sentiment intel- 
lectuel est influencé dans le sens de la tendance dominante. 
Mais il n’en est pas toujours ainsi ; et dans la confusion 
mentale le sentiment intellectuel est primitivement 
troublé, comme le prouvent certains sentiments d’étran- 
geté, de « déjà vu », de « jamais vu » et aussi dans 
un état de fatigue. Un trouble parait ressortir, en grande 
parfie du moins, à la défìcience du sentiment intellectuel : 
c’est la folie du doute. Certains individus ne sont, on le 
sait, jamais sùrs de ce qu’ils font ou de ce qu’ils ont fait ; 
ou bien ils n’arrivent pas à la certitude dans les questions 
qu’ils se posent sur le monde extérieur ou leur pensée. 
Tout en tenant compte des troubles affectifs très impor- 
tants chez ces sujets — ce sont des inquiets — et des 
troubles non moins grands de leur conduction volontaire 
— ce sont des obsédés — il faut admettre que le sentiment 
intellectuel de certitude est lésé. 

La faiblesse des inclinations ou tendances cause l’apa- 
thie, l’aboulie, certains états de stupeur. 

Maintenant, considérons les cas où l’auto-conduction est 
bonne dans son ensemble, par conséquent la lucidité géné- 
rale et le discernement général dans les actes satisfaisants. 
Mais ellé est mal orientée, tout l’intérèt de l’individu — par 

troubles par diminution dans le processus de l’auto-conduction. Ce sout 
les plus habituels. Mais on comprend ce que peuvent donner les trou- 
bles par augmentation : de la mise en train, par excitation de l’activitè 
élémentaire ; de la direction, chez certains délirants très systématiques 
et obsédés ne suivant qu’une idée ; du sentiment intellectuel, provo- 
quant des croyances mal fondées, etc. 
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tendance afTective — portant sur une question particulière et 
dérivant dans un sens toutes les opérations de l’esprit. 
Cette déviation amène un trouble secondaire du sentiment 
intellectuel ; la vue partielle devient partiale et fìnalement 
erronnée. Ainsi se comprend le délire par déviation de la 
conduction volontaire et trouble secondaire du sentimcnt 
intellectuel. 

II est bien évident que le délire est facilité par une 
période de désordre mental. Les troubles de la conduction 
favorisant l’automatisme des idées, des images, des sensa- 
tions produit un état de confusion entre les idées logiques 
et fausses, la veille et le rève, la sensation et l’image (hal- 
lucinations qui permettent à la tendance qui se développe 
de choisir les éléments qui lui conviennent). Aussi trouve- 
t-on toutes les formes de passage entre le délire et la con- 
fusion mentale. Celle-ci est entrecoupèe de bouffées dèli- 
rantes, et le délire se développe en général après une pério- 
de de doute, de malaise dont parlent tous les observateurs 
et qui n’est en réalité qu’une période de confusion légère, 
parfois mème caractérisée ; et l’on peut dire à ce point de 
vue que le délire est souvent un mode de guérison (vicieux) 
de la confusion. 

Selon la prédominance des idées ou des images on pour- 
rait classer comme on le fait, les délires en délires d’inter- 
prètation et délires hallucinatoires, mais ce serait là une 
classification encore secondaire. II est plus exact de les 
dèterminer par leur plus ou moins grande cohèrence, c’est-à- 
dire à notre point de vue par la force de Ia conduction en 
délire confus et en délires systématisés 

Le délire systématisé implique une forte conduction, 
mais viciée, déviée dans le sens d’une tendance dominante. 
Le délire confus n’implique qu’une conduction extrème- 

1 L’erreur passionnelle courante par cupidité, politique, araour, fait 
comprendre le mécanisme du délire, dont le processus est normal. 
I/ignorance a un mécanismè analogue. Aussi quand on veut chercher 
une différenciation entre le délire et l’erreur courante on ne trouve 
rien d’essentiel : c’est une question de nuance, de dcsaccord plus grand 
avec la majorité. Mais il reste une différence esseutielle si l’on regarde 
les cerveaux récepteurs ; l’aliéné est plus ou moins incapable d'ètre 
convaincu de son erreur. 

2 L’étude des délires considérés d’après leur contenu, de persécu- 
lion, mégalomanie, auto-accusation, etc., a beaucoup occupé les alié- 
uistes. Klle est à notre avis itne impasse. Les caractères extérieurs ne 
conduisent à rien de profond. De bien autre proíìt est l’examen du délire 
d'après son mécanisme iutérieur. 
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ment faible* tout juste suffisante pour donner quelque cons- 
tance aux affirmations délirantes qui résultent du maintien 
dans l’universel désordre de l’esprít de quelques tendan- 
ces directrices. Entre la bouffée détirante du confus, qui est 
incapable d’organiser un délire bien qu’il en ait tous les élé- 
ments, et la systématisation rigide de certains interprétants, 
tous les intermédiaires existent. 

Enfin la conduction dans son ensemble peut ètre affai- 
blie mais pour son application à certains processus, à 
telle idée, à telle action. De là l’existence des impulsions, 
des obsessions et des phobies, plus ou moins isolées, cha- 
cune correspondant à un trouble localisé des divers proces- 
sus de la conduction (déclanchement de direction ou d’ar- 
rèt), mais seulement pour une action ou une idée parti- 
culière. Et c’est à ces formes, bien plus qu’au délire sys- 
tématisé, que s’appliquent les expressions de folie partielle 
ou de monomanie ; car si le délire systématisé ne connait 
qu’une direction pour la pensée, il l’applique à tous les 
processus mentaux, de sorte que le délire chronique de 
Magnan est une folie générale, bien que ses vues soient 
partielles et permettent une cèrtaine lucidité. Aussi la 
responsabilité de ces sujets est-elle atteinte dans son en- 
semble, tandis que celle des véritables fous partiels (obsé- 
dcs, impulsifs, phobiques) est, comme leur désordre, rela- 
tive et limitée, et prète souvent à des distinctions d’espè- 
ces : juristes et médecins l’ont bien senti sans en dcgager 
nettement les raisons psychologiques. 

L’excitation et la dépression sont des phénomènes gcnc- 
raux qui traduisent l’activité élémentaire des processus, 
habituelle ou liée à un trouble, une intoxication, etc. 
Mais ils peuvent ètre secondaires à des troubles de l’au- 
to-conduction. Lorsque l’arrèt faiblit, comme dans le surme- 
nage ou Ie début des psychoses, cette activité élémentaire, 
débarrassée de son frein augmente d’intensité. Une tendan- 
ce trop forte peut au contraire inhiber et ralentir l’acti- 
vité générale. 

En somme la faiblesse de l’auto-conduction crée une in- 
fériorité intellectuelte, surtout d’ordre pratique, une sorte 
de débilité au sens fonctionnel d’application et qui corres- 
pond à la constitution héréditaire de Morel, à la dégénéres- 
cence mentale de Magnan. Chez ces sujets I’inhibition, qui 
est la fonction supérieure, est faible, d’où obsessions, im- 
pulsions, automatisines, confusions passagères, et inclina- 
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tions alTectives fortes, les synthèses sont partielles et secon- 
dairement les délires fréquents. Ce tempérament d’hypo- 
conduction explique les caractères que ces auteurs ont bien 
mis en lumière, les délires fugaces, polymorphes et mal 
coordonnés (par faiblesse dc la conduction) ; il explique 
encore plus généralement la prédisposition aux récidives 
de tous les aliénés, puisque chez eux le trouble de la con- 
duction est constant et permanent avec des oscillations 
variables. 

D’après ce qui précède on peut voir comment la plupart 
des formes anciennement décrites dans les maladies men- 
tales peuvent ètre ínterprétces dans notre système. N’ou- 
blions pas qu’elles ne répondent pas exactement à notre 
division des faits, — plus profonde. Malgré cela il y a uti- 
lité à les ordonner comme nous l’avons fait. (Voir le tableau 
ci-dessous). 

Ajoutons quelques mots pour certaines construclions quc 
nous n’avons pas encore eu à envisager à cause de leur 
complexité. 

Psychose hébéphréno-catatonique. (prétendue démencc 
prccoce). — Troubles généraux des fonctions de conduction. 
Troubles des fonctions d’arrèt =impulsions, logorrhéc. 
Troubles de la direction = incohérence, bizarreries. Trou- 
bles de la fonction de mise en train = catatonie, mutisme. 
Ce sont Jà des symptómes de confusion, auxquels s’ajou- 
tent des caractères banaux d’automatisme: les stcrcotypies. 
Et un caractère foncier d’indifTéi'ence affective (apathie) 
dans lequel il faut peut-ètre rechercher la cause profonde 
des troubles de la conduction (confusion) et de la pseudo- 
dcmence. Ces états peuvent aboutir à la démence . 

Psychose maniaqae dépressive , folie circulaire . cyclo- 
ihymie, etc. — Faiblesse constante de l’auto-conduction 
qui, dans certaines conditions se manifeste dans un oú plu- 
sieurs de ses processus. Les ctats mixles sont en général 
confusionnels. 

Délire hallucinatoire des déyénérés. Délire confus. Dc - 
mence paranoìde. — II ne s’agit pas ici de dcmence, el il 
ne s’agit pas uniquement de délire. II y a tous Ics inter- 
incdiaires entre la confusion dclirante et le dclirc confus. 
II s’agit d’une faiblesse de la conduction volontaire, surtout 
localisce sur les idces et les images, amenant en particu- 
licr la confusion dc l’image et de la sensation, ou si l’on 
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préfère l’automatisme de l’image (hallucinations). Ces hal- 
lucinations au lieu de venir tout à fait sans ordre, comme 
dans la confusion, tendent à se grouper selon certaines 
tendances dominantes et à constituer ainsi un délire. Mais 
cette conduction vicieuse n’est jamais assez forte pour 
compenser l’incohérence et le désordre des idées. 

Délire chronique de Magnan. Paranoia au sens générul. 

— Ici après une période de malaise qui caractérise une 
confusion légère, les tendances dominantes du malade orga- 
nisent les hallucinations dans le sens d’un délire systé- 
matisé. 

tìélire d’interprétation. tìélire de Sérieux et Capgras. 

Paranoia au sens particulier. — Ici l’auto-conduction n’est 
guère en défaut que dans les opérations de contróle. La 
période confusionnelle, si elle existe, est très légère. Le 
trouble consiste surtout dans l’iníluence non combattue des 
tendances sur la formation et surtout la vérification des 
bypothèses et dans le sentiment .intellectuel. 

Presbyophrénie. Psychose de Korsakof. — II s’agit dan^ 
tous ces cas de syndromes complexes portant essentielle- 
inent sur des troubles confusionnels 1 où prédominent les 
allérations de la méinoire de fixation. Pour une grande par- i 

tie ces troubles sont dus à ceux de l’attention. La démence 
n’est pas constante. 

Démence sénile. — Dans la démencc sénile, trois cas : 

1° II y a réellement déficit, mais il porte surtout sur la 
mémoire (perte de la mcmoire des faits récents). Si l’on 
cherche bien, on trouve que le jugement est encorc bon. 

C’est une fausse démence, une amnésie. 

2° il y a rcellement déficit et il porte sur le jugeincnl 
comme sur les autres fonctions. C’est une vraie démcnce. 

3° Le déficit n’est qu’apparent. II n’y a que radotage, 
délire légcr, troubles de la conduction (voir presbyophrc- 
nie). 

Paralysie générale. — Dans la paralysie générale, les 
fonctions intellectuelles les plus clevées disparaissent les 
premières. Dès le dcbut, la paralysie générale est une 
vraie démence. Ensuite s’ajoutent à un degré plus ou 

i Voir Ha.mel, ouvr. citc. 
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moins marqué des troubles confusionnels ou déli- 
rants, qui portent le cachet de la démence primitive, mais 
qui l’exagèrent et qui, par une rétrocession passagère, peu- 
vent faire croire à une rémission de la démence. Mais en 
général le jugement reste affaibli dans ces cas. 

Hystérie. — Elle est un exemple de ces synthèses clini- 
ques complexes, où toutes sortes de processus s’enchevè- 
trent et qui sont des terrains de discussions interminables 
avec les moyens actuels. 

C’est une réunion artifìcielle de syndromes les plus di- 
vers : synthèses partielles, qu’a bien analysées P. Janet, 
suggestibilité circonscrite par Babinski, et qui ressortit au 
sentiment intellectuel, tendances au jeu et à la simulation. 
Cette maladie doit ètre démembree d’après ses procespus 
principaux. Mais ce qui nous parait le mieux répondre aux 
idées plus ou moins explicites des médecins, c’est l’in- 
lluence du moral (idées conscientes ou non) sur le physi- 
que, et ceci est un trouble caractérisé de l’auto-conduction; 
dans ces cas I’inhibition est très faible, surtout pour corri- 
ger les tendances affectives liées à des émotions et les 
idées qu’elles provoquent. 

Nous n’avons pas l’intention de passer en revue toutes 
les formes décrites par Ies auteurs. Ces quelques exemples 
sufflront à montrer combien il est facile avec cette con- 
ception de concevoir les rapports et les différences de ces 
types variés qui, la plupart, répétons-le, ne sont que des 
lypes idéaux, toutes les formes intermédiaires se rencon- 
trant entre eux. Mais nous n’acceptons pas cette nosogra- 
phie superíìcielle et se fragmentant dans des détails inu- 
liles et non différenciés. Nous avons donné plus haut les 
grandes divisions des maladies mentales que nous conce- 
vons et que nous caractérisons ainsi que leurs variétés par 
leurs processus intérieurs. Nous les résumerons ainsi dans 
un tableau, uniquement pour établir un rapprochement 
entre nos divisions et les svnthèses cliniques courantes *. 


i II nc faut ])as onhlicr quc lcs ctats vcsaniqucs pcuvcnt se comhincr 
avcc lcs ctats dcíicitaircs ct qu’un paralvtique gcncral pcut fairc de la 
confusioii. 
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LKS MÉTHODES D’EXAMEN 

Depuis le « sens du clinicien » jusqu’à 1’ « examen de 
laboratoire », tous les procédés sont bons pour examiner 
un aliéné. áeulement il est nécessaire d’avoir une méthode 
ferme pour ne pas se perdre dans les détails. Voici dans ses 
grandes lignes celle que nous a conduit à adopter la con- 
ception précédente de la folie. 

La première étape est un examen global et massif, sans 
prétentions analytiques, — examen du résultat brut des 
processus mentaux du malade. Notation de son aspect, de 
ses gestes, de ses paroles. Recherches systématiques de 
l’étendue de sa lucidité ; nous entendons par là qu’il faut 
rechercher avec soin, parmi les incohérences, le « jeu » 
et la dissimulation, les éclairs de lucidité qui renseignent 
sur l’état réel de ses fonctions mentales. De méme, dans le 
domaine des actes, nous nous enquerrons des faits et ges- 
tes, normaux et anormaux, pour établir le degré d’eupraxie 
qui dans ce domaine est symétrique de la lucidité dans le 
domaine des idées. C’est la première partie de la méthode x . 

La deuxième étape est l’analyse. Des faits anormaux étant 
donnés, il faut tenter de les expliquer ; et pour cela nous 
rechercherons s’ils doivent ètre imputés à la faiblesse des 
mécanismes ou à leur désordre, à Ieur application mau- 
vaise ou vicieuse. II est logique de préciser d’abord com- 
ment se fait cette application ; car si elle est mauvaise, il 
faudra en tenir comple dans I’évaluation des mccanismes 
en eux-mèmes. Nous chercherons donc si Pauto-conduction 
est bonne dans tous ses processus et pour tous les objets 
ou si au contraire elle est atteinte d’une faiblesse gcncrale 
ou partielle dans son application à tous ou à certains objets. 
Ceci nous amènera à rechercher ses déviations systémati- 
ques. 

L’aspect, les paroles et les gestes spontanés du maladc 
vont nous donner des renseignements prccieux. C’est dans 
la notation plus ou moins consciente de ces signes que ré- 
side le « sens clinique ». Nous lui faisons une bonne place 
dans l’examen ; mais ce processus tout intuitif doit gagner 
à ètre conduit mcthodiquement. 

i Toi lousi; ct Mkìnaiu). ('onfusion ct dcmcncc. II La Lucidilc. Rcvue 
(Jc I'sychiatrie. Janvier 1909. 
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L’examen extemporané du sujet nous donnera donc sur 
les troubles de sa conduction un premier aper^u synthéti- 
que. Ses gestes et ses paroles sont-ils cohérents, adaptés à 
un but ou au contraire sont-ils bizarres et incohérents 
(trouble de la conduction proprement dite, de la direction 
des actes et des paroles) ? Le sujet peut-il garder une atti- 
tude calme et tranquille, ou au contraire est-il constam- 
ment entrainé dans des llux d’idées et de paroles (diininu- 
tion du pouvoir d’inhibition) ? Au conttaire reste-t-il íìgé 
dans les mèmes gestes et attitudes sans réagir aux excita- 
tions extérieures (diminution du pouvoir de déclanche- 
ment, de mise en train ou parfois inhibition trop forte) ? 
Enfin son activité parait-elle se concentrer exclusivement 
sur un groupe d’objets, d’images ou d’idées qui paraissent en 
rapport avec certaines préoccupations (déviation systémati- 
que — par une tendance — de la conduction des idées et 
des actes) ? 

L’interrogatoire du sujet et les quelques expériences 
qu’on pourra faire ne serviront qu’à vérifier et à préciser 
ces divers points. L’évaluation de la lucidité a indiquè à 
pcu près ce qu’il peut comprendre. On en profitera pour 
lui demander, après avoir attiré son attention, d’exécuter 
un acte plus ou moins compliqué et d’une durée plus ou 
moins grande exigeant à chaque instant une auto-conduc- 
tion plus ou moins juste : 

l u demander au sujet de faire trois fois le tour d’une 
chaise, puis s’asseoir dessus ; compliquer celte action, en le 
priant de faire un certain nombre de tours, de changer la 
chaise de place et de ne s’asseoir qu’après I’exécution de 
ces actes divers ; 

2° lui dire de faire, sans digression, un bref récit, de son 
internement par exemple. Dans cette expérience on notera 
les gestes et les paroles. On ne s’attachera pas à voir si 
ce récit est exact ou non ; des troubles de la mémoirc, par 
exemple, ou de toute autre -fonction, pourraient le rendre 
inexact. On cherchera simplement à voir s’il est bien « con- 
duit ». Les confus, mème légers, échouent toujours à quel- 
qu’un de ces exercices. Certains se comportent normale- 
rnent si les questions demandent des réponses courtes ; 
mais qu’on exige d’eux une réponse plus longue, formant 
petit récit, et la confusion apparait. La première forme d’in- 
lerrogation ne mettrait donc pas en lumière le trouble ; et 
le clinicien s’exposerait à de lourdes erreurs en tenant trop 
ctroitement le malade sous ces questions ; 
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3“ faire exécuter ces actions ou commencer ce récit au 
signal. Noter les temps. Les abouliques, les stuporeux — 
qu’ils soient mélancoiiques, apathiques ou indifférents — 
donneront des temps proportionnellement très longs ; ce 
sont les sujets qui ont un pouvoir de mise en train infé- 
rieur ; 

4° faire arrèter ce récit ou cette action à un signal donné. 
C’est ici le trouble de l’inhibition que l’on notera. Le ma- 
niaque, par exemple, s’arrètera difficilement ; 

5° inciter l’automatisme moteur par un geste passive- 
inent imprimé et aussitòt arrèté. Ceci est la contre-épréuve. 
Un normal ne continuera pas le geste qu’on lui a passive- 
ment imprimé ; un maniaque ou un confus le continuera. 
Par exemple on saisit les deux mains du sujet et on les 
fait tourner l’une autour de I’autre, puis on les làche. Cela 
suffìt pour déclancher chez les maniaques ou certains con- 
fus un automatisme moteur, soit que le mouvement con- 
tinue tel quel, soit qu’il se transforme ou se généralise. 
11 s’agit ici d’un trouble de I’inhibition ; 

6“ de mème I’on peut exciter l’automatisme verbal au 
inoyen d’une parole prononcée. Si vous dites avec force un 
mot quelconque devant un sujet ayant perdu son pouvoir 
normal d’inhibition, il va donner en réponse une série d’au- 
tres mots ou de phrases plus ou moins rattachés par asso- 
ciation au mot inducteur. Le normal ne répondra pas et 
vous regardera d’un air étonné ; ou bien il vous demandera 
ce que vous voulez dire ; 

7“ de inème on tentera I’inhibition involontaire d’unc 
action ou d’un discours normal par un bruit ou par un gesle 
quelconque. On sait avec quelle facilité le mélancolique 
ou l’aboulique se laissent dccourager ou intimider ; 

8° pendant l’action ou pendant le rccit on multipliera lcs 
sujels de distraction pour mettre en lumière le trouble 
propre aux confus qui passeront sous cetre inlluence d’un 
sujet à l’autre avec la plus grande facilité ; 

9° on déterminera l’étendue possible de la synlhèse élec- 
tive en recherchant le nonibre d’opérations que le sujet est 
capable d’effectuer simultancment ou presque, voir deux, 
trois, quatre objets, — voir et entendre plusieurs objets, — 
faire un calcul mental et suivre des gestes ou une conversa- 
lion ; 

10" I’hypnose ct les proccdcs varics cmployós pour re- 


Goi igle 


Original frn-m 

UNIVERSrn' OF MICHIGAN 



LES MALAIIIES MENTALES ET LAUTO-CONDUCTION 


309 


chercher les défauts de la synthèse personnelle trouve- 
raient leur place ici. Nous renvoyons pour ce point aux 
ctudes nombreuses parues sur ce sujet ; 

11° on recherchera les déviations systématiques de la 
conduction en interrogeant le sujet, comme font habituel- 
lement les aliénistes, selon les principales tendances qu’il 
peut manifester ; c’est-à-dire que l’on explorera les idées de 
persécutiòn, les idées mystiques, les idées de satisfaction, 
les idées orgueilleuses, les idées d’accusation ou d’humi- 
lité, et l’on étudiera leur influence sur les phénomènes 
d’automatisme que l’on aura pu constater. L’on se fera 
ainsi une opinion sur le délire du malade. 

La troisième étape consiste à déterminer la valeur du 
niveau mental, la qualité des opérations intellectuelles. On 
ne s’attachera pas, comme on le fait encore trop souvent, à 
poser au sujet des questions telles qu’un trouble de sa 
mcmoire ou simplement une éducation incomplète puis- 
se en imposer pour un défícit de l’intelligence. Le fait de 
posséder à fond la tabie de Pythagore et quelques autres 
connaissances scolaires n’a rien à voir avec l’originalité, la 
f©rce, la valeur réelle d’un esprit. On donnera au sujet des 
p-roblèmes pratiques ou théoriques demandant peu de no- 
tíons acquises et capables au contraire de susciter des 
jugements, des raisonnements, des hypothèses ayant un 
caractère personnel. On lui demandera ce qu’il fera dans 
telle situation embarrassante, ce qu’il tentera, quels moyens 
il pourra prendre, etc... De mème on lui demandera ce qu’il 
pense de telle question, et queiles sont ses raisons en démé- 
lant ce qui est répété de ce qui est original. C’est à ces 
épreuves qu’échoueront les déments, les débiles, les imbé- 
ciles, etc. 

On déterminera ensuite systématiquement l’état de la 
mémoire (amnésies) et du langage (aphasies), ainsi que des 
diverses fonctions (sensations, associations des idées, ima- 
gination). Nous n’insisterons pas sur ces questions dont 
l’ctude détaillée se trouve dans l’ouvrage de MM. Toulouse 
et Piéron L 

II est important de noter l’état de l’affectivité. Chez les dé- 
ments, les imbéciles et les idiots, les nuances les plus fines 
(psvchiques) du sentiment sont surtout lésces, tandis quc 

i Toulouse ct Pikiiox. Technìque de Psi/choloqie expérimenlale de 
Toulouse. Yaschide et Piéron, 2' édition, 1911. 
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les manifestations les plus grossières (physiologiques) de 
ì’émotion paraissent plus fortes. C’est ce qui explique ce 
fait hien connu que le paralytique général est à la fois très 
apathique et très émotionnable. Son optimisme béat et indif- 
férent est entrecoupé de grosses décharges motrices qui ne 
doivent pas donner le change sur la réelle diminution de 
ses sentiments. 

Enfìn l’on pourra explorer systématiquement les connais- 
sances du sujet et étudier l’étendue de ses acquisitions. 
Cette recherche n’a qu’une valeur relative. L’ignorance appa- 
rente d’une notion donnée, qu’elle soit historique, íTslro- 
nomique, géographique ou sociale, peut résulter des fac- 
teurs les plus diíTérents ; un trouble de la conduction volon- 
taire comme un déficit des fonctions intellectuelles peu- 
vent aussi bien le provoquer, comme aussi bien un défaut 
d’instruction partiel ou général. Ainsi certains procédés 
employés en clinique pour évaluer cliniquement le niveau 
intellectuel d’un malade et qui consistent à lui demander 
par exemple : « Qu’était-ce que Napoléon ? » ou « Com- 
bien font sept fois huit ? » sont partìculièrement défec- 
tueux. C’est pourquoi nous critiquons les procédés de Binet 
et Simon pour classer les débiles de l’intelligence. Leur sys- 
tème est surtout basé sur des notions acquises éducative- 
ment; aussi.sont-ils obligés de supposer une identité dans 
l’éducation re^ue par les sujets qui est tout à fait illusoire. 

Une quatrième étape a pour but de rechercher les syinp- 
tòmes physiques pour reconstruire, avec les notions préci- 
ses dues à notre analyse psychologique, des syndromes pa- 
thologiques complets. 

On trouvera dans la Technique de Psychologie les moyens 
de mesurer les phénomènes dont nous parlons et de pour- 
suivre profondément leur analyse. Mais I’épreuve clinique 
suffira avec de la méthode pour caractériser le sujet. Nous 
ne proposons pas ici d’expériences, ni de questions déter- 
minées ; et mème si nous en donnons ailleurs, ce n’est qu’à 
titre d’exemples. Le tout est de savoir ce que l’on cherche, 
de trouver l’épreuve ou les questions les plus utiles, de se 
faire comprendre du sujet et surtout de comprendre ses 
réactions, de savoir ce qu’il pense dans ce qu’il dit ou dans 
ses gestes. Le cerveau de l’observateur vaut mieux que 
toutcs les règles trop précises, — s’il sait ce qu’il lui faut 
découvrir. 
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Nos recherches nous semblent avoir une application pro- 
nostique et thérapeutique immédiate. 

Le clinicien peut tirer un grand profìt pronostique de la 
dìirérenciation des troubles de l’attention, dus à une habi- 
lude morbide de nature fonctionnelle, souvent cura- 
ble, et des faiblesses des mécanismes, dont les altérations 
anatomiques plus graves sont moins régressives. II est évi- 
dent que l'avenir d’un confus n’est pas aussi compromis 
que celui d’un dément. 

Un traitement ràtionnel et efflcace peut encore se déduire 
de ces faits. Ils montrent que dans tous les cas de troubles 
de la conduction, notamment dans la confusion, et surtout 
au début, le médecin doit tendre à aider le malade dans ses 
efforts de recouvrer Ie pouvoir de direction. Les malades 
que nous avons observés après leur guérison nous racontè- 
rent tous l’influence bienfaisante qu’avait pour eux une 
assistance étrangère dans les moments de lucidité où ils 
essayaient de se ressaisir. Quelques paroles prononcées à 
certains moments peuvent avoir une grande action. Aussi 
le ròle des infirmiers et surtout des chefs de quartier dans 
un service d’aliénés est très important. II y a dans ce sens 
t oute une thcrapeutique à développer méthodiquement et 
dont nous poursuivons en ce moment l’étude. A la lumière 
de ces premières notions on peut énergiquement condam- 
ner ces grands quartiers où les malades entassés pèle-mèle 
sont comme noyés, livrés à leur trouble de direction, s’in- 
fluengant réciproquement et ne trouvant aucun point 
d’appui pour retrouver la force du pouvoir de direction qui 
s’est affaibli chez eux x . 

Voilà les considérations principales que nous désirions 
offrir à nos collègues et à tous les médecins qui s’occupent 
des troubles mentaux, nous réservant d’apporter ailleurs 
les faits cliniques utiles à la démonstration et de revenir sur 
nos synthèses qui n’ont rien de définitif. Nous croyons 
proposer une conception nouvelle de la folie, qui peut se 
résumer dans ce fait capital qu’elle distingue le trouble de 


x Les travaux de M. Régis et plus récemment ceux de M. Dnmaye 
paraisscnt démontrer quc lcs états confusionnels (trouliles de la 
conduction) rclèvent souvent d’une intoxication, d’où une thèrapeu- 
tique pour l’institution de laquelle ce diagnostic présente aussi un 
grand intérèt. 
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la conduction ou de I’application — comme dans la confu- 
sion mentale — de la faiblesse des mécanismes intellectuels 
— comme dans la démence. Cette analyse nous apparalt 
comme manifestant des tendances psychologiques et psy- 
chiatriques générales et par cela mème coníirmées dans 
leur vérité et plus immédiatement fécondes. Mais nous ne 
nous dissimulons pas que nous apportons des sujets de 
travail — d’une étude positive — plutòt que des doctrines 
faites. 


I.e r/érant: A. COUESLANT 
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XXI' CONGRÈS DES ALIÉNISTES DE FRANCE 

Amiens, aoQt 1911 


A. — RAPPORTS 

Trois rapports étaient présentés à ce Congrès par MM. La- 

LANNE, COURTELLEMONT et MaILLARD. 

1" Rapport 

Des diflórentes espòces de douleurs psychopathiques ; 
leur Bìgnifìcation, leur ròie. — M. G. Maillard, rapporteur. 
On peut considérer comme douleurs psychopathiques toute une 
catégorie de douleurs, provoquées ou non par une lósion organi- 
que t mais qui possèdent comme caractère de traduire, soit par 
leur intensité exagérée, soit par leurs qualités anormales, un 
trouble dans la fagon de sentir. Elles relèvent donc essentielle- 
ment d'un état psychique morbide. 

On peut distinguer quatre groupes de douleurs psychopathi- 
ques : 

1* Les douleurs hallucinatoires sont celles qui accompagnent 
les halluciqations pénibles des différents états toxiques démentiels 
et des délires systématisés. La douleur n’est ici que le corollaire 
de l’hallucination méme. Ce qui est pathologique, ce n’esf pas la 
douleur, mais Thallucination ; 

2° Les doulenrs hystériques sont dues à des auto-suggestions. 
Inspirées par la crainte ou un désir pervers, elles naissent et sont 
entretenues par l'imagination et l attention. Ce sont des douleurs 
pithiatiques. 

3* Les douleurs parano'iaques sont déterminées essentiellement 
par des interprétations délirantes. Une sensation quelconque 
devient le point de départ d’une interprétation douloureuse ; 

4* Douleurs cénesthopathiques. Certains nóvropathes se plai- 
gnent d’óprouver dans diverses parties du corps des sensations 
anormales, génóralement douloureuses. mais toujours pénibles 
et étrangères, dont la duróe persistante les affecte et dont la na- 
ture insolite les trouble et les inquiète. Ce sont des douleurs 
cénesthopathiques qui semblent relever d une perturbation, innóe 
ou acquise, du sentiment cénesthésique. 

Cette classifícation est, d’ailleurs, toute relative, et il existe 
entre les divers types de douleurs psychopathiques des íormes 
de transition. 

Le diagnostic est des plus délicats et ne pourra guère étre posé 
que par exclusion si l’on ne découvre aucune cause somatique à 
la douleur. 

Quant au traitement, ii se confond avec la thérapeutique mème 
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de l’état psychique morbide, sauí pour les douleurs hystériques 
où la psychothérapie est iodiquée. 

Ce qu’on entend d’ordinaire sous le nom de douleurs psycho- 
patiques répond à des troubles de sigoifìcation très diffórente. 
C’est pour essayer de classer tous ces troubles que nous les avons 
répartis dans les quatre groupes : hallucinatoire, pithiatique, 
paranoiaque et cénesthopathique. 

Seules les douleurs pithiatiques et paranoíaques doivent étre 
considérées comme des douleurs psychopathiques, car, seules, 
elles .ont une origine réellement psychique. 

Les douleurs hallucinatoires sont au contraire la conséquence 
obligée de I’hallucination. C'est rhallucination qui est ici psycho- 
pathique, cen'est pas la douleur elle-méme, 

Quant aux douleurs cénesthopathiques, ce sont bien moins 
encore des douleurs psychopathiques. Elles apparaissent comme 
des troubles liés au déséquilibre constitutionnel ou acquis d’un 
appareil nerveux spócial. Elles sont à rapprocher, par exemple, 
de certains troubles moteurs, tremblements, chorées, etc... qui 
sont dus également au déséquilibre constitutionnel ou acquis 
d’un appareil nerveux d’importance physiologique très analogue. 

Bien que relevant d’un -trouble du système nerveux supérieur, 
elles ne sont pas, physiologiquement, au méme degré hiórarchi- 
q ue que les douleurs pithiatiques et paranoíaques. 

Elles dépendent de ce groupe complexe de fonctions automati 
ques qui assurent l’adaptation de I'ètre aux variations du milieu, 
et qu’on ne peut encore qu'entrevoir. 

DISCUSSION 

Picqué. — Tout en insistant sur les services que la chirurgie 
peut rendre dans de nombreux cas en médecine mentale, M. Pic- 
qué déclare que, chez tous les cénesthopathes, il ne faut inter- 
venir que lorsqu il y a urgence absolue (phlegmon diffus, can 
cer, etc.). II ne faut pas se laisser suggestionner par les malades 
qui exigent des opórations pour des affections dans lesquelles il 
n’y a pas indication impérieuse d’intervention : lipòme, kyste 
bénin, fibrómes au début. En effet, chez ces individus, l’opération 
peut contribuer à la formation ou l’orientation du délire. On ne 
doit opérer qu’après avoir examiné le cerveau du malade comme 
on examine ses urines. Les psychopathes doivent ètre assimilés 
aux diabétiques qu’on n’opère qu’en cas d’urgence absolue. 

Dupré. — Contrairement à ce que semble dire le rapporteur, 
la douleur n’est jamais un phénomène intellectuel, mais toujours 
un phénomène de sensibilité. Elle est plusmarquée chez les intel- 
lectuels, parce que la sensibilité est développóe parallèlement à 
leur íntelligence. llaimerait mieux que l’auteur eut employéle 
terme de douleur chez les paranoíaques que celui de douleur 
paranoíaque. 

II eut étó bon d’insister sur le diagnostic entre les douleurs, les 
aìgies, les dynies, et douleurs à caractères obsédants. 
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Léri André. — La douleur n’est pas un phénomène intellectuel; 
c est rinterprétation de cette douleur qui est intellectuelle. Par 
exemple, les hémianesthésies cérébrales ne sont pas constituées 
par la perte de la sensibilitó, mais par la perte de la facultó de 
localiser la douleur et d’en reconnaitre la nature, c’est-è-dire par 
la perte du pouvoir de l’ínterpréter. 

Binet-Sauglé. — II y a des neurones de la douleur donnant les 
sensations douloureuses. 

II y a des neurones mnésiques où se cliche la sensation doulou- 
reuse. Ils sonfla condition des douleurs hallucinatoires. 

Meige. — II faut reprocher à l’auteur de n’avoir pas étudié les 
psycopathes qui, au lieu de souffrir d’une fagon exagérée, c'est- 
à-dire d’avoir une sensibilité excessive, ont perdu la facultó de 
sentir. 

Fournier, d’Amiens. — Avec M. Picqué j’insiste sur la néces- 
sité d’examiner Tétat mental des malades avant de les opérer, 
lorsqu’il n’y a pas urgence et quand Ieur attitude a paru bizarre 
au chirurgien. 

Blondel. — II y a des cas oti, tout en étant des cénesthopathes 
véritables, les malades présentent en outre des troubles artérios- 
cléreux. 

M. Roger Dupouy aborde la question des douleurs psychopa- 
thiques à un point de vue un peu différent. La douleur est essen- 
tiellemqnt un phénomène de sensibilité; c’est un attribut affectif 
qualifìant une sensation ou un sentiment. La douleur physique 
pouvant étre considérée comme le résultat d’une dysharmonie 
entre l’impression déposée sur nos appareils de sensibilité et le 
degré de résistance sensible de ces mémes appareils, les douleurs 
psychopathiques se classeront en deux groupes, suivant que la 
psychopathie augmente la susceptibilité de la sensibilitó (hyperes- 
thésies psychiques) ou crée par un intermédiaire quelconque une 
excitation anormale. 

I. La sensibilité s’aiguise et s’affìne par l'entrainement ; les 
malades dont l’attention est accaparée par le souci hypocondria- 
que de leur cénesthésie arrivent à percevoir des sensations dont 
la ténuité échappe aux normaux, et ces sensations prenant la 
teinte générale du délire ou des préoccupations, sont pergues 
comme pénibles et douloureuses. L’émotion, d’autre part, avive 
la sensibilité (douleurs anxieuses et émotives). 

II. La sensation est pergue comme émanant d’une impression 
exagérément puissante: ce trouble de la perception est le résultat 
d’une illusion (nombreuses illusions dolorifìques). A la suile des 
douleurs par illusions se rangent les douleurs d’hallucinations, 
les douleurs de représentations raentales volontaires ou automa- 
tiques (douleurs de souvenir, douleurs par idée fixe, douleurs 
oniriques, etc.). 

La douleur psychopathique, en résumé, peut venir compliquer 
une image quelconque, vraie ou fausse, suivant un mécanisme 
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différent, relevant tantót d’une hyperesthésie psychique, tantòt 
d’une illusion, tantòt d’une hallucination, tantòt enfin d’une inter- 
prétation ou d’une représentation nientale. 

Dide et Carras. — Le terme douleur psychogène serait préíé- 
rable à pithiatique, car elle est congue avant que pergue. La dou- 
leur morale parait liée au ton affectif, è moins qu’il ne soit lui- 
méme sous la dépendance de modalités de l’ótat cinesthésique. 
L’obsession est un facteur important pour donner à la douleur un 
caractère psychopathique. La douleur peut prendre un caractère 
prévalant ou délirant, suivant que le porteur présentera une para- 
noia simple ou accompagnée d’interprétations délirantes. 

M. Raynaud (d’Orléans), fournit àla discussion une observation 
de cénesthopathie. 

Maillard. — M. Maillard admet, avec Picqué, qu’il ne faut opé- 
rer qu’en cas d’urgence. En disant que la douleur est un phéno- 
mène inlellectuel, il donn^it au terme intelligence le sens de 
« moi i). II faut que la douleur soit rapportée au moi conscient 
pour qu’elle existe. 


2* Rapport 

Destumeursdu corps pituitaíre, par M. Courtellemont, 
professeur suppléant à l’Ecole d’Amiens, rapporteur. 

L’histoire des tumeurs du corps pituitaire a passé par trois 
périodès : une preraière période, essentiellement anatomique, 
s’étend depuis le commencement du xvnr siècle à 1886, une 
seconde póriode, ou période d acromégalie et de gigantisme. com- 
mence en 1886 pour se terminer en 1901, une troisième période 
•nfin s’est ouverte en 1901, c’est celle de l’adiposité hypophysaire, 
de la radiothérapie et de la chirurgie hypophysaires. 

II convient, suivant nous, de distraire de la classe des tumeurs 
hypophysaires les tumeurs sus-hypophysaires et para hypophy- 
8aires qui n’infiltrent pas l’hypophyse, mais se bornent à la com- 
primer. Par contre il faut y faire rentrer les hyperplasies et hy- 
pertrophies du lobe antérieur dont le volume est suffisant pour 
comprimer ou détruire les tissus voisins. Les tumeurs du corps 
pituitaires sont des tumeurs encóphaliques, et par consóquent 
sont définies par leur volume autant et plus que par leur consti- 
tution histologique. 

Alors que les tumeurs secondaires offrent peu d’intérét, les tu- 
meurs primitives sont beaucoup plus importantes et plus fró- 
quentes. Du volume moyen d’une cerise ou d’une noix, elles sont 
susceptibles d’atteindre des dimensions bien plus considérables 
(oeuf de poule, mandarine) et de pousser des prolongements dans 
le cerveau, surtout dans le troisième ventricule et les ventricules 
latéraux. 

Quand la lésion déborde la selle turcique, on lui considère une 
portion intra-sellaire, située dans la loge osseuse, et une portion 
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extra sellaire qui la déborde par en haut. Ces tumeurs sont assez 
fréquemment kystiques, le liquide contenu a souvent une couleur 
chocolat, indice d’hómorragies anciennes. 

D’ordinaire, pas de noyaux aberrants, pas de métastases, pas 
d’envahissement des vaisseaux, la tumeur adhère peu, mais elle 
comprime les tissus mous (particulièrement bandelettes optiques, 
chiasma et nerfs optiques) et elle use le squelette : d'oh agrandis- 
sement de la selie turcique, avec élargissement de l'orifice supé- 
rieur (type 3 d’Erdheim selle en bénitier) ou sans modification de 
cet orifice (type 1 d’Erdheim). 

La constitution histologique et la classification de ces tumeurs 
est un des points les plus obscurs de leur histoire. On peut consi- 
dérer: des tumeurs épithéliales, de beaucoup les plus fréquentes, 
des tumeurs non-épithéliales, des tumeurs spécifiques. 

Les tumeurs épithéliaies se rapportent à deux types : les épi - 
théliomas paoimenteux et les tumeurs glandulaires. 

Les premiers (Hypophysenganggeschwulste d’Erdheim) sont 
constitués par des ílots de cellules pavimenteuses, à type malpi- 
ghien, qui prennent souvent au centre ie caractère adamatin, 
parfois subissent une dégénérescence kystique, et s’associent à 
des formations rappelant les giobes épidermiques des épithélio- 
mas cutanés. 

Les tumeurs glandulaires sont beaucoup plus nombreuses que 
les prócédentes, eiles ont pour caractéristique d ètre constituées 
par les cellules, modifiées ou non, du lobe antérieur de la glande. 
Trois grands caractères dominent ieur structure : tendance à 
l’unification du type cellulaire, raréfaction ou disparition du tissu 
conjonctif interlobulaire, diminution ou disparition de la disposi- 
tion en cordons ettendance à la constitutionde nappescellulaires; 
ce dernier caractère est le plus inconstant. Elles se prés^ntent 
sous trois aspects : tumeur glandulaire en nappe , nappe diffuse 
de cellules dans toute l’étendue de la lésion, sans septa conjonctifs 
visibles ; tumeur glandulaire aloéolaire , où la constitution en cor- 
dons séparés par des septa conjonctifs est conservée ; tumeur 
glandulaire à ígpe mixte y dans laquelle ces deux disposilions s’as- 
socient en proportion importante. 

Ces formations sont constitutées lesunes par des cellules éos/ao- 
philes , les autres par des celíules chromophobes , quelques-unes 
par des cellules éosinophiles. Elles peuvent en outre contenir des 
cellules anormales, atypiques, mais on n’y voit pas de bariokinè- 
ses. 

Toutes ces tumeurs glandulaires méritent, à notre avis, d’étre 
décrites sous un méme nom, et sériées d après les caractères ar- 
chitecturaux ou cellulaires que nous venonsd’exposer, car ia clas- 
sification rationnelleen hypertrophie, hyperplasie, adénome, ópi- 
thélioma, dont il convient de poursuivre les bases est soumise 
à des diffìcultés telles qu'elle varie suivant les auteurs : pourtant 
les signes de malignité les moins trompeurs, en dehors des mé- 
tastates, de l'envahissement des vaisseaux, de la fréquence de ka- 
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riofinèses, presqué toujours absents comme on sait, doivent étre 
cherchés dans le caractère infìltrant de la tumeur, ses prolonge- 
ments dans le cerveau, la prósence de noyaux cellulaires nóopla- 
siques dans la capsule d'enveloppe, la disposition en nappe des 
ceílules néoplasiques, l’existence de cellules atypiques. 

Des tumeurs non-épithéliales, les sarcomes sont les (ormes les 
plus nombreuses, bien que la tendance actuelle ait eu pour consó • 
quenced’attribuer aux tumeurs glandulaires nombre de tumeurs 
considérées autrefois comme des sarcomes. Signalóns aussi les 
lymphomes, fibromes, lipomes, gliomes, les kystes ; les choles- 
téatomes et tératomes ne sont pas sans rapports avec les ópithé- 
liomas pavimenteux. 

La tuberculose et la syphilis comptent chacune q.uelques cas. 

Des statistiques que nous avons recueillies, il résulte : que les 
épithéliomas pavimenteux, la tuberculose et la syphilis ne s’ac- 
compagnent pas d’acromégalie ; la lésion habituelle de l'acromé- 
galie est une tumeur ópithéliale glandulaire, à prédominance 
d’éosinophiles ; l’adipositó et le syndrome adiposo*génital sont 
dans un très grand nombre de cas en rapport avec un épithólioma 
pavimenteux (hypophysaire ou sus-hypophysaire). 

Les symptòmes que déterminent les tumeurs hypophysaires 
sont des accidents mécaniques et des états dystrophiques. 

Les accidents mècaniques peuvent étre de quatre ordres : signes 
de compression cérébrale proprement dite : céphalée, vomisse- 
ments, vertiges, compressions nerveuses et surtout troublesocu- 
laires (hémianopsie bitemporale, plus rarement homonyme, 
róaction pupillaire hémianopsique de Wernicke, atrophie optique, 
rareté de la stase papillaire) ; symptómes encóphaliques diflfus 
(narcolepsie, troubles mentaux observés avec une grande íré- 
quence, diabète sucré ou insipide, accélération du pouls modifica- 
tions thermiques) ; signes naso pharyngés (tumeur pharingée); 
syndrome radiologique (usure des parties osseuses, apophyses 
clinoídes postórieures et lame quadrilatère, et agrandissement de 
la selle turcique). 

Dans les' états dystrophiques ,rentrentlesdéformationsdelacro- 
mégalie. les dóformations du gigantisme, 1‘adiposiló hypophysaire, 
la dystrophie génitale (à type d’hypofonclionnement, avec absence 
ou perte des caractères sexuels secondaires). 

Dans la règle les tumeurs hypophysaires ont une évolution 
lente, beaucoup plus lente toutefois dans ies formes avec acromó- 
galie ou gigantisme que dans les formes sans acromégalie. 

Le groupementde leurs symptómes donne lieu à la constitution 
des formes cliniques sous lesquelles elles se présentent à Tobser- 
vateur. On doit distinguer : 

Les tumeurs avec acromégalie ou gigantisme , qui comprennent 
naturellement deux formes cliniques : l’acromégalie et le gigan- 
tisme. 

Les iumeurs sans acromégalie et sans gigantisme , qui compren- 
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nent trois groupes : des formes encéphaliques, des fopmes distro- 
phiques et les formes latentes. 

Les forme8 encephaliques se caractérisent uniquementou prin- 
cipalement par des accidents encóphaliques ; elles renferment 
plusieurs variétés : forme de tumeur cérébrale, forme narcolepti - 
que,forme mentale, forme polyurique . 

Aux formes dystrophiques reviennent la forme adipeuse, la 
forme de dystrophie gémtale, et surtout la forme adiposo génitale 
(dystrophie adiposo-géniiale, syndrome adiposo-génital). 

Le diagnostic de tous ces états comportera ou exigera des 
réserves, une grande prudence, dans les cas où le tableau clinique 
sera incomplets : formes frustes de Tacromégalie, syndromes 
adiposo-gónitaux incomplètement caractórisés ; le diagnostic avec 
lestumeurs de Tépiphysene sera pasoublié. Danstouslescas difìfì- 
ciles, l’hémianopsie bitemporaie et les déformations typiques de 
la selle turcique seront des éléments de la plus haute vaieur, pour 
l’existence d’une tumeur hypophysaire ou de la rógion hypo- 
physaire. 

II semble établi que nous ne sommes plus dósarmés en face des 
néoplasies pituitaires. Si l’opothórapie ne paraít ètre qu’une médi- 
cation symptomatique, la radiothérapie a donné entre les mains 
de Gramegua, de Béclère et Jaugeas des résultats fonctionnels et 
physiques très appréciables, en particulier ellediminue les phé- 
nomènes de compression encéphalique et amóliore les troubles 
visuels. Enfin l’hypophysectomie partielle a fourni de très beaux 
résultats à Schloffer, von Eiselsberg, Hocheneg, etc. ; seule de 
toutes les méthodes thórapeutiques, elle aurait róussi à détermi- 
ner la régression des déformations acromégaliques ; toutefois sa 
gravitó encore très grande doit, à notre avis, la faire réserver aux 
cas graves qui ont résisté aux deux médications précédentes. 

La physiologie pathologie des tumeurs de l hypophyse ne peut 
étre à 1‘heure actuelle qu’un exposé de théories. De cet exposé, 
nous concluons : 

1° Le rapport étiologique entre les symptómes ou syndromes 
étudiés et ies tumeurs pituitaires parait évident. 

2* Le mécanisme pathogénique qui próside à la produclion des 
manifestations cliniques est tout à fait incertain (sauf pour ceux 
des signes encéphaliques qui sont causés par la compression 
directe). 

3° La tendance actuelle, en ce qui concerne les dystrophies 
hypophysaires, est d’attribuer l’acromégalie et le gigantisme à 
l’hyperfonctionnement de la glande. le syndrome adiposo-génital 
à l’hypofonctionnement. II y aurait ainsi opposition entre les deux 
syndromes d’hyperpituitarisme et d’hypopituitarisme. 

4° C’est aussi une tendance qui se dessine de plus en plus, que 
d’associer aux troubles hypophysaires précédents des troubles 
d’autres glandes à sécrétion interne, en particulier les glandes 
génitales et le corps thyroide : cette association est admise parti- 
culièrement en ce qui concerne le gigantisme infantile. 
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Laignel Lavastine rapporte : 1* un cas de tumeur du corps 
pituitaire ayant présentó pendant plusieurs mois de l’hémidys- 
chromatopsie bitemporale. 2° un cas d’hyperfonction des glandes 
endocrines avec hyperfonction hypophysaire ; une malade après 
la ménopause» eut unesécrétion lactée en devenanthypophysaire. 

Sainton. — Certains hypophysaires ont de la glycosurie passa- 
gère, (40, 50, 60 gr. de sucre) certains autres ont un vóritable dia- 
bète hypophysaire avec polydypsie, polyphagie etc., soit que ce 
soit un diabète par compression, soit par perturbation des glan- 
des à sécrétion interne comme il arrive parfois dans le goitre 
exophthaimique. 

Enfin, il y a un nanisme hypophysaire c’est-à-dire syndrome 
d’hypofonction à opposer au gigantisme hypophysaire syndrome 
d’hyperfonction. 

A propos de la théorie polyglandulaire du syndrome de 
Froehlich Bartels, M. Sainton rapporte l’observation d’un srjnclrome 
polf/glandulaire à bascule. La malade, pendant uue période de dix 
ans, présenta successivement le syndrome de Basedow, puis le 
tableau du myxoedème. 

Sous l’influence du traitement thyroidien, elleeut un accès de 
basedowisme. Elle ent, dans cette période, des troubles d’hyper- 
et d’hypocrasie, elle présenta des symptòmes de tumeur hypophy- 
saire qui, d après l’examen du champ visuel,'parait varier. La 
malade a, de temps en temps, actueliement des crises de basedo- 
wisme. 

Ce cas est particulièrement dómonstratif au point de vue c(es 
réactions glandulaires ies unes sur les autres. II semble que, chez 
cette malade il y ait des phénomènes alternatifs de supplóanceles 
unes par les autres par réactions hyper- ou hypofonctionnelie. 

Meige. — On ne sait pas les relations qui existent entre les lé- 
sions et les faits cliniques de l’hypophyse. II y a un gigantisme 
normal sans altération giandulaire ou organique queìconque; il 
y a des gigantismes pathologiques. II faut enregistrer des faits 
pour le moment. II voitdans la photographie de naine de Sainton, 
une naine évoluant vers l acromégalie. 

Sizaret et Dide. — Sur 250 aliénés qu ils examinèrent, ces au- 
teurs n ont jamais trouvó de lésion de l’hypophyse. 

■— M. Courtellemont remercie les précédents orateurs d avoir 
complété son rapport sur certains poinls ; les documents et les 
idées qu’ils apportent fournissent une contribution nouvelle et 
très intéressante à l’étude du sujet. 

M. Laignel-Lavastine a demandé si le rapporteur avait connais- 
sance d'exemples d hémi-dyschromatopsie. II n’en a pas cité dans 
son rapport, mais il ne lui est pas possible, a priori , d’affirmer 
d’une fagon précise si l’on en a jamais observé ou non. 

M. Meige disait tout à l’heure que plus on examine de géants, 
d’infantiles.d’acromégaliques, moius les typescliniques paraissent 
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purs. On trouve de plus en plus des sujets qui sont tout cela, et 
autre chose parfois. II ne faut pas s ótonner de voir un méme sujet 
réaliser plusieurs syndromes cliniques, ou mieux grouper des 
éléments de plusieurs syndromes. Le fait s’observe très souvent 
en médecine générale : entre la broncho-pneumonie et lesconges- 
tions pulmonaires, par exemple, que de cas intermédiaires que 
l'on ne sait à laquelle de ces deux maladies rattacher ! C’est dans 
les livres surtout que les maladies (il n’est pas question des mala- 
dies à microbes spécifiques) sont parfaitement distinctes les 
unes des autres ; mais dans la nature, on voit souvent des exem- 
ples difficiles à classer, parce que les sujets cumulentdes symptó* 
mes de plusieurs maladies voisines. Si ces faits se produisent 
dans la médecine générale, on ne doit donc pas ètre supris de les 
rencontrer dans la pathologie hypophysaire qui est de date toute 
récente. 

MM. Sizaret et Dide apportent l examen histologique de 200 à 
250 hypophyses d’aliénés : toutes ces hypophyses étaient norma- 
les. C'estlè un documentdontl’importance n'échappera à personne. 
Toutefois il n’empèche pas d’attribuer à la tumeur de l’hypophyse 
le8 froubles mentaux que l’on observe chez certains sujets atteints 
de néoplasmes. Kn effet, ce n’esl pas parce que 200, 250 aliénés 
n’ont pas de lésions pituilaires qu’une tumeur hypophysaire ne 
pourra pas entraíner de troubles mentaux. D’ailleurs, dans les 
tumeurs cérébrales, il est possible d’observer des troubles men- 
taux que l’on considère comrae symptomatiques de ces tumeurs ; 
personne ne pense que tous les symptómes mentaux sont dus à 
des tumeurs cérébrales. De mème, pour les tumeurs de l’hypo- 
physe, elles peuvent déterminer des troubles psychiques, sans que 
pour cela toutes les psychoses, tous les syndromes mentaux relè- 
vent de lésions hypophysaires. Toutefois, il est un point que les 
constatations de MM. Sizaret et Dide forcent à étudier de plus 
près, c’est celui ci : les tumeurs de l’hypophyse, quand elles pro- 
duisent des manifestations mentales, agissent-elles, pour produire 
ces manifestations, par des troubles de sécrótion glandulaire 
(hyper- hypo- ou dysfonctionnement hypophysaire), ou agissent- 
elles uniquemenl en tant que tumeurs cérébrales ? La réponse à 
cette question doit étre réservée. 

3* Rapport 

De la vaieur du témoignage des aliénés en justice, 

par Lálánne, rapporteur. — Les recherches récentes sur la 
valeur du témoignage chez les individus normaux ont totalement 
renversó, peut-on dire, la confiance séculaire qu’on accordait au 
témoignage humain. Des travaux de Gross, Binet, Claparède, 
Marie Borst, Stern, il se dégage un pénible et déconcertant sen- 
timent de doute sur la valeur de tout témoignage, dont les imper- 
fections et la fragilitó ont été condensées par Larguier des Ban- 
cels dans les conclusions suivantes : 

I. — L’erreur est un élément constant du témoignage. Le témoi- 
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gnage sincère ne mórite pas la conflance qu’on lui accorde com- 
munément. 

II. — Les erreurs sont beaucoup moins nombreuses v dans le 
récit spontanó que dans l’interrogatoire. 

III. — La valeur d'une réponse dépend étroitement de la forme 
de la question .qui l’a provoquée. La question forme avec la 
réponse un tout indivisible. 

IV. — Toute question dont la forme implique une suggestion 
doit ótre évitée. Les enfants, en particulier, n’opposent qu’une 
résistance minime aux suggestions de l’interrogatoire. 

V. — Les données relatives au signalement d’un individu ne 
méritent, en général, qu’une confiance très restreinte. 

Les renseignements qui portent sur les couleurs n’ont pratique- 
ment aucune valeur. 

Dans ces conditions, comment ne pas penser avec Gustave 
Lebon : « Jusque dans ces dernières années, c'est-à-dire jusqu'à 
ce que des recherches psychologiques ^spóciales soient venues 
éclairer ce sujet d’un jour très impróvu, la valeur des témoi- 
gnages de bonne foi n’était guère contestée. II était de règle de 
croire sur parole le témoin consciencieux racontant les choses 
qu’il avait vues ou d’après les personnes qui lesavaient observées. 
Si le narrateur n’avait pas de thèse à défendre, s il n’était pas 
dominé visiblement par une passion religieuse ou politique, pour- 
quoi ne l’aurait-on pas cru? Pourquoi une personne de bonne 
foi racontant un óvénement dontelle fut témoin ne le raconterait- 
elle pas fidèlement ? Si de tels renseignèments étaient mis en 
doute, ne faudrait-il pas renoncer à écrire l’histoire ? 

« Des recherches récentes de psychologie expérimentale ont 
entièrement ruiné cette confiance séculaire dans la valeur du 
témoignage. Elles montrèrent que, pour les faits les plus simples, 
où aucune passion, aucun intérét ne sauraient iniervenir, il est 
impossible dobtenir d’un observateur ordinaire une relation 
approximativement exacte et ne fourmillant pas d’erreurs. Ce 
n’est pas la véracité, mais la fausseté qui est la règle, fausseté 
d autant plus dangereuse qu’elle est commise le plus souvent avec 
une parfaite bonne foi. » 

Si nous sommes tenus à tant de réserve et tant de scepticisme 
à l égard des témoignages d individus normaux, on devine quelle 
devra étre notre défiance à l’égard du témoignage d’individus 
psychiquement anormaux. Quelle confìance accorder aux affir- 
mations d’un psychopathe, d’un aliéné ? 

Aussi, de tout temps, mème lorsqu’on croyait à la valeur du 
temoignage normal, le législateur s’est il mis en garde contre le 
témoignage des anormaux. Dans la plupart des juridictions 
d’Europe, ce' témoignage est considéré comme suspect et ne 
devant étre’écouté qu’avec les plus prudentes restrictions. 

C est que tous les psychopathes sont susceptibles de se tromper 
ou de mentir pour des causes d’ailleurs différentes et en rapport 
avec la nature méme de leurs troubles mentaux. 
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L’auteur passe en revue les difTórentes formes mentalès sus- 
ceptibles de provoquer des faux témoignages. 

Dèmence : c’est surtout pour la démence sénile à son seuil que 
le témoignage peut ètre altéré car cc en dépit de l’opinion recue, 
la sagesse classique des vieillards, pas plus que l’innocence pro- 
verbiale des enfants, n’est un sùr garant de véracité ; le radotage 
des uns et le babillage des autres sont également tribut8ires de 
la mythomanie et le témoignage, toujours si suspect à tous les 
áges, acquiert, aux deux périodes extrèmes de la vie, un msxi- 
mum d'incertitude ». 

Mélancolie : l auto-dénonciation, fonction des idées de culpabi- 
lité, est fréquente chez les mélancoliques ; son caractère patholo- 
gique est tellement manifeste, qu'il n’y a jamais lieu è interven- 
tion médico-légale. 

Parano'ia : c’est à coup sùr parmi les persécutés que se trouvent 
le plus grand nombre des témoignages fournis à la justice par 
des aliónés. II n’est pas rare de trouver parmi les persécutés des 
faux témoins et des délateurs qui mentent cyniquement et avec 
un tel accent de vérité que leur serment ne parait pas pouvoir 
ètre mis en doute. Les raisons de ces faux témoignages tiennent, 
soit au délire, soit à la tendance paranoíaque du sujet. 

Dégénérescence: aux dégónérés appartient l'immense dasse 
des mythomanes pour qui le mensonge est l’état de nature. Les 
faux témoignages sont fréquents chez eux. 

Hgsíérie : très voisin du dógónéré avec lequel il est souvent 
confondu, l hystérique peut ómettre des accusations fausses, ima- 
ginaires, tantót sincères et d origine onirique ou délirante, tantót 
à la fois sincères et mensongères, suivant que l’hystérie inter- 
vient seule ou associée, soit à l’imbécillité morale, soit aux per- 
versions vicieuses des instincts et aux tendances vaniteuses fré- 
quentes dans la dégónérescence mentale. Les accusations fausses 
visent presque toujours autrui. 

La critique moderne de l’hystérie a démonlré que l’édifìce de la 
maladie étaiten partie l’oeuvre de la suggestion róciproque, dans 
l’interrogatoire, des médecins et des malades. M. Lalanne fail 
remarquer avec raison que les suggestibles mentent parce qu’ils 
sont les premiers dupes de leur imagination. L'image évoquée 
dans leur esprit apparait comme un souvenir réel qui les domine 
au point qu’il est pour eux d’une incontestable réalité. La mau- 
vaise foi se transforme vite'en bonne foi, par auto suggestion : il 
est dififìcile de répéter longtemps un mème mensonge sans finir 
par y croire. 

Epilepsie: il faut se méfier des dépositions des épileptiques 
devant la justice ; qu’ils soient accusés ou accusateurs, ils sont 
capables de forger les mensonges les plus audacieux et de les 
soutenir avec les apparences de la conviction la plus profonde. 
Méme lorsque les épileptiques sont appelés à déposer dans une 
afifaire qui leur est apparemment tout à fait étrangère, il est bon 
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d’accepter leur témoignage avec une certaine réserve; un bon 
nombre d’entre eux mentent pour l’art; s’il est impossible de les 
récuser, la partie intéressée peut au moins faire valoir qu’il 
s’agit d’un témoin d’une qualitó tout è fait particuliòre. 

Le caractère égoíste, hautain et agressif de l'épileptique favo- 
rise les tendances aux dénonciations calomnieuses, mais n’est pas 
un terrain psychique propice au développement de l’auto-accusa- 
tion. Cependant le mal comitial, dans l’extréme diversité de ses 
formes psychopathiques, peut placer soudainement le malade 
dans une situation telle que celui-ci peut devenir un auto- 
accusateur. v 

Alcoolisme: la loi frangaise ne s’occupe pas de l’ivresse comme 
cause d’exclusion dans la preuve testimoniale, soit que l’ivresse 
ait óté concomitante des faits sur lesquels le témoin dépose, soit 
qu’elle ait óté concomitante de la déposition elle-méme. Cepen- 
dant, en outre des alcooliques persécutés, jaloux, qni adressent 
des plaintes contre leur entourage, portent toutes sortes d’accu- 
sations, se posent en victimes d’agissements criminels, deman- 
dent protection, il y a encore les déséquilibrés alcoolisés, au 
délire complexe et polymorphe, qui fournissent ò tout venant 
des explications fantaisistes et apportent à la Justice des témoi- 
gnages sans valeur qui n’en peuvent cependant pas moins provo- 
quer des enquétes judiciaires qu'on a vues aboutir à des con- 
damnations. 

M. Lalanne termine son intéressant rapport en souhaitant une 
collaboration étroite entre les médecins-aliénistes et les magistrats 
— ce qui est fort bien — et en formulant le voeu de voir ces der- 
niers posséder quelques éléments de médecine mentale — ce qui 
est fort critiquable. 

[Les débats d’une récente affaire n’ont-ils pas montré qu’en ma- 
tière d’aliénation mentale tout le monde se mélait volontiers d’étre 
un peu juge ? Le jour où les magistrats auront ouvert pour tout 
de bon quelque abécédaire psychiatrique, il y aura, dans le pré- 
toire, de jolies conlroverses dont le prestige du juge, commecelui 
de l’expert, aura peine à tirer profit. 

Nous entendons bien que cette science rudimentaire (où s’arré- 
tera-t-on ?) devra faire connaitre au juge l’opportunrtó d’une 
expertise. Maissi, au nom de sa compétence psychiatrique, le juge 
décide que cette expertise est inutile.? 

Persuadés que la responsabilité des accusés n'est que trop 
rarement analysée, convaincus qu’une collaboration étroite doit 
exister entre le médecin aliéniste et le magistrat, M. Toulouse et 
nous méme avons demandé 1 l’examensystématique de l’état men- 
tal de tout prévenu. Cette méthode aurait.l’avantage de permettre 
la collaboration efficace de compétences indépendantes. 

J. Crinon.J 

* Ezamen de quelques questions touchnnt lu responsnbilité, in ÍUvue dt 
psychialrie , juillet 190G. 
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DISCUSSION 

Régis. — Le témoignage et les renseignements donnés par les 
aliónós peuvent étre conformes à la vérité. Pour faire un diagnos* 
tic après avoir examiné un malade, il faut faire’créance á ce qu’ii 
dit. 

II aurait préféré une classifìcation basée sur le mócanisme psy- 
chologique qui préside aux viciationsdu témoignage des aliénés 
c’est à-dire la suívante : 

1* Viciation par défaut de compréhension (débilités mentales 
'extrémes, démences). 

2° Viciation par amnésie (amnésies constitutionnelle, confusion- 
nelle, névrosique, démentielle). 

3° Viciation par hallucinations véritables ou par hallucinations 
oniriques. Ces dernières furent à la base des accusations de sor- 
celleries au moyen-áge. 

4° Viciation par dólire interprétatif ou imaginatif. 

Dupré. — Le mot aliéné pour le public signifie un psychopathe 
qui est internó ou qui doit Tétre. Or, il y a beaucoup de psychopa- 
thes qui ne sont pas à l asile ou que le public ne songerait pas à 
faire eníermer, dont le témoignage est pathologiquement vicié. II 
vaudrait donc mieux employer le terme plus extensif de psychopa- 
ihe à celui d aliéné. 

L'auteur aurait pu parler du serment, qui doit étre aussi sus- 
pectque le simple témoignage chez un psychopathe. 

Hauky rapporte l’observation d un militaire aliéné dont le 
tómoignage fut pendant longtemps considéré comme valide. 

Mabille estime que, conformóment à la conclusion du congrés 
de La Rochelle, le témoignage des aliénés ne saurait étre accepté 
par les autorités compétentes qu’avec la plus grande róserve. 

Après avoir rappelé plusieurs observations personnellesconcer- 
nant les dónonciations d’aliénés persécuteurs, d’aliénés ágés 
« qu’on vole ou qu’on viole » M. Mabille insiste sur le témoignage 
des épileptiques qui accusent de fagon différente : une épileptique 
qui sera contusionnée accusera par amnésie le personnel de 
Tavoir frappée, parce qu elle trouve au réveil des blessuressur 
son corps et qu’elle a perdu le souvenir de sa crise. Une autre 
ópileptique par une sorte de folie morale, se frappe elle-mème 
pour accuser son entourage de l’avoir blessée. 

Mabiile signale en outre la tendance aux complots formés par 
les aliénés circulaires dans la période d’excitation et il relate le 
fait de deux de ces aliénés qui, lorsqu’ils avaient selon leur ex- 
pression, « bien dressé les idiots » des services, adressaient au 
parquet des accusations diverses contre le personnel en invoquant 
le témoignage des aiiénés auxquels ils avaient par avance sug- 
góré les dépositions qu’il avaient à faire devant les magistrats. 

M. Maurice Dide (Toulouse). — T’ Le témoignage perd toute 
valeur, du íait de l’affaibiissement du niveau mental (confusion 
mentale, dérnences, hvpogénésies cérébrales). 
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2° Le témoignage a une valeur variable, quand les troubles 
frappent isolément un des éléments principanx dela conseience . 

La mémoire , en l'espèce, est Télément le plus important, et ses 
altérations à l'état presque pur s'observent dans certaines lésions 
circonscrites du cerveau, dans la presbyophrónie, les névrites 
póriphériques, etc. Le témoignage, en ce cas ne' saurait étre 
accepté. 

Les affaiblissements de Yatiention volontaire soni l'élément 
psychologique principal des manifestations maniaques dépressi- 
ves. Ici f le témoignage, suivant les cas, a une valeur nulle ou 
atténuóe. 

Les troubles du jugemeni interviennent surtout dans les états 
paranoiaques purs sans interprétations délirantes (type délire de 
revendication), et le témoignage peut étre accepté pour les faits 
indópendants de l'idée prévalente. II doit généralement étre 
repoussé, si le malade est sujet à des interprétations délirantes. 

Les troubles de perception (illusions, hallucinations) introdui- 
sent dans la conscience des éléments erronés qui doivent faire 
rejeter le témoignage des malades qui présentent ces troubles. 

3° La valeur du témoignage peut ètre faussée por une tendance 
plus ou moins inconsciente au mensonge (mythomanie). Cette 
aptitude fabulatrice est tantót le résultat d'unedésharmonie entre 
le psychisme automatique et le psychisme volontaire (pithiatisme, 
hystérie), tantòt traduit un trouble localisé de la mómoire (param- 
nésie, illusion du souvenir), tantót enfìn se rencontrechez les per- 
vertis moraux. 

M. Jude (de Lyon). Autant que celui des aliénés, le témoignage 
des militaires appartenant aux bataillons d Afrique, aux péniten- 
tiers, doit ètre suspect. D abord, parce qu’ils sont des anormaux, 
des dévoyés, des inadaptés, des inéduqués, mentant par ignorance, 
par vice, par vanité, par róvolte, par vengeance. Ensuite, parce 
qu’ils subissent Tinfluence de leur milieu spócial, la suggestion des 
meneurs. les émotions etles passions collectives, les intoxications 
surtout alcooliques. Dans un tel milieu, ce qui est étonnant, ce 
n’est pas que les témoins mentent, cest qu’ils puissent dire la 
vérité. 

M. Grandjux (de Paris). — A priori , le témoignage d un homme 
des bataillons d’Afrique ou des pénitenciers doit étre suspect. Ces 
anormaux psychiques ne déforment pas toujours la véritó par 
mensonge volontaire, mais souvent aussi, lorsque leur intérét 
n’est pas en j6u, en raison de leur grande suggestibilitó. Aussi 
leurs déclarations devraient-elles toujours ètre contrólées et sou- 
mises souvent à l’expertise psychiatrique. 

Ladame (Genève). — Le faux témoignage d un aliénó pourrait 
entrainer contre lui des poursuites injustes car il n*est pas 
responsable, injusticeque I’expertise médico-légale óvitera. 

Après quelques observations de Ley, Binet-Saugló, Arnaud, 
le Congrès vote les voeux suivants : 
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Sur la proposition de Rémond : 

1* Le Congrès ómet le voeu que le témoignage des individus 
prósentant ou ayant présenté à une époque quelconque, des trou 
bles del’esprit, soit nécessairement írappé de suspicion. 

2* Le Congrès émet le voeu que les certificals d’études de scien- 
ces pénales délivrés par les facultés de droit, valent à ceux quiles 
ont obtenusun avantage matériel dans la carrière de la magistra- 
ture surtout en facilitant l accès des fonctions de juge d’instruc- 
tion. 

Sur la proposition de Ley, de Bruxelles ; 

3* Le Congrès émet le voeu que la capacité de témoignage des 
aiiénés appelés à disposer en justice, soitdétérminée par l’exa- 
men psychiatrique deceux-ci 

Sur la proposition de Ladame de Genève 

4* Le Congrès émet le voeu que tout inculpéde faux témoignage 
avant d'étre mis en accusation soit soumis à un examen psychìa- 
trique. 


B. — COMMUlJíICATIONS DIVERSES 

I. - PSYCHIATRIE 

Lie traitement óducateur des névroses en cure libre, par 

T > aul Emile Lévy. — L’auteur rappeile tout d’abord ses trovaux 
antérieures à ce sujet, et, en particulier, sa eommunication au 
Congrès de N'euroiogie en 1910, Certes, il est certains cas, ainsi 
qu’il l’a indiqué précédemment, qu’il convient d’excepter : ceux, 
par exemple, d’anorexie dite hystérique, où l’esprit du malade, 
profondément faussé, peut n’étre accessiblequ’à certains procédés 
psychiques quelque peu frustes, ceux encore, relevant d’ailleurs 
plus des psychoses que des nóvroses, où l’agitation intense du 
sujet peutètrepour l’entourage une cause de trop grande pertur- 
bation. Mais, si l’on prend la grande généralitó des cas, ceux de 
neurasthónie, les plus fréquents, ceux encore de phobies, d’ob- 
sessions, ceuxde gastropathies nerveuses, il n’esl pasdouteuxque 
la cure libre ne soit toujours possible, et, en méme temps, supé- 
rieure dans ses rósultats à la méthode d’isolement. 

L’auteur constate, d’ailieurs, les progrès dójà réalisés par les 
idóes qu’il a soutenues sur la possibilité et la nécessité de la cure 
libre, — progrès visibles méme chez les auteurs qu4 s’étaient fails 
les défenseurs les plus convaincus de la méthode d’isolement. II 
doit noter cependant, que certains parmi eux, telsque M. Déje- 
rine, le maintiennent d’une fagon encore fort exegérée, et, en par- 
ticulier, pour un très grand nombre de cas de neurasthénie, où 
l’isolement n’estyamaís indiquó. 

La nécessité de la cure libre se déduit en réalité, de la nature 
móme du traitement des nóvroses, lequel se résume, en éliminant 
des íormules telles que sugr/estion ou persuasion qui ne servent 
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qu ! 6 inlfoduire des complications inutiles, en ce seul mot: édw- 
cation. Cette éducation doit étre d’abord, pgychique , ou morale , 
certes; mais, contrairement 6 ce qu’indiquent les auteurs próci- 
tés, elle ne doit pas se limiter 6 cette seule psychothérapie: elte 
peutétre encore physique; citale. cest-6-dire adapter le malade 
6 ses occupations, 6 ses distractions, 6 la vie elle-méme ; sociale , 
enfìn,autrement ,dit, adapter le raalade 6 son entourage, 6 se9 
proches, au mitieu humain. * 

Or l’isolement, par définitíon méme, s'oppose 6 cette éducation 
pratique, et 6 cette adapiation nócessaires : aussi est il la cause 
directe des rechutes , survenant d'une facon parfois presque sou- 
daine, lorsquele malade se trouve de nouveau remis en contact 
avec son mode de vie antórieur. 

^Rien de pareil, on le congoit, ne pourra s'observer dans le trai- 
tement en cure libre, dans lequel le malade aura étó directement 
entraìné 6 s adapter et 6 réagir 6 son milieu habituel: de 16 sa 
supórioritó óvidente pour réaliser une guórison vraiment déjlni- 
tice , 6 l’abri de toute rechute ultérieure. 

Régis. — Je ne suis pas plus convaincu que l’an dernier de 
Tefficacité prétendue plus grande de ce mode de traitemant; et je 
continue 6 préférer la cure par l’isolement. 

Dupré et Meige partagent l’avis de Rógis, 

Hystórie et mythomanie, par Dupré et Logre. — L'hystérie 
est en grande partie l’oeuvre de la suggestion. C’est une sugges- 
tion du pathologique. C’est la mythomanie des syndromes, 
pourrait-on dire. Elle constitue un mensonge physiologique. 
Gráce 6 la psychoplasticité de ses organes, l’hystórique róalise 
un tableau clinique avec son propre corps. L'hystórie est le 
département organique de la mythomanie. 

Rémond fait remarquer que Charcot, en appelant l’hystérie la 
grande simulatrice, avait dójà indiquó ces caractères de la mala- 
die, caraclères que les mots nouveaux de suggestion et mytho- 
manie ne font qu’exprimer sous une nouvelle forme. 

M. Hartenberg. Je suis heureux de voir mes opinions person- 
nelles sur le ròle de l’imagination chez les hystériques confìrmées 
par M. Dupró. Pourtant, je ne vois pas les motifs suffisants pour 
restreindre le terme d'hystérie aux seuls malades qui fabriquent 
des troubles corporels imaginatifs ; ce mème terme s’appliquerait 
tout aussi légitimement aux autres désordres dus 6 rimagination 
et la preuve clinique est que les uns et les autres se rencontrent, 
en róalité, chez les mémes malades. 

Au reste, il me paraít impossible de définir ou de limiter l’hys- 
térie. La clinique nous apprend seulementceci : c’est qu’il y a des 
individus pourvus d une imagination riche, colorée, active, qui, 
sous l’influence d’une émotion, vont réaliser des manifestations 
imaginatives variées, soit corporetles, soit mentales. 

23 . 
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Infantllisme mental et infantilisme moteur, par Meigr. 
— L’infantilisme mental est la persistance, malgró les progròs de 
l’áge, d'un état mental qui, normalement, est celui de Tenfant: 
défaut de mesure et d'équilibre, inaptitude à la coordination des 
idées et des actes, instabilité, distraction, émotivité. 

Chez ces individus atteints d infantilisme mental, autreraent 
appelé puérilisme mental constitutionnel, on observe les mémes 
modes de réactions motrices que chez i'enfant: instabilité des 
attitudes, maladresse des mouvements, troubles du tonus muscu- 
laire, perturbation des réflexes, spasmodicitó apparentedes réac- 
tions. Un rapprochement s impose avec les réactions nerveuses 
dites infantiles : maladie de Little, les encéphalopathies, les 
diplégies, les hémiplégies infantiles, affections dans lesquellesii y 
a lésions déficitoires des centres corticaux et des voies pyrami- 
dales. 

En somme, l’infantilisme mental s’accompagne habituellement 
d’infantilisme moteur. 

Ley critique la comparaison des réactions motrices de l’enfant 
avec les troubles moteurs des maladies nerveuses citées. 

Dupbé accepte le vocable: infanlilisme mentai comme synonyme 
de : « puérilisme mental concjénital ». 

11 rapporte, en son nom et celui de Collin, l'observation d'un 
enfant atteint de débilité mentale et motrice avec Signe de 
Babinski permanent, c’est-à-dire extension continuelle au repos 
et pendant la marche du gros orleil, hyperlonie, paratonie, syn- 
cinésie bilatéralé, incoordination, altération de l’équilibre, mala- 
dresse des mouvements. 

Blondel fait remarquer llnsuffìsance et l’inutilité des tests de 
Binet pour 1‘examen de l’ótat mental des enfants 

M. Mlndelsoiin. A l’appui de la thèse de M. Meige, je signale 
que dans les recherches sur Texcitation ólectrique des muscies, 
j’ai constaté chez les enfants la courbe de la fatigue musculaire, 
méme lorsqu’ils n’étaient pas fatigués. II y aurait donc chez eux 
normalement un ótat d infériorité des fonctions motrices. 

M. Mkige répondque mème chez lesenfants normaux on trouve 
les troubles qu’il a signalós, et la constatation de M. Mendelsohn 
vient confirmer sa doctrine. 

Suggestibilitó, pithiatisme et bystérie, par P. Courbon 
d'Amiens. — Présentation d'une jeune fìlle de 23 ans, atteinte 
d'imbócilité profonde et d’hystérie (crises convulsives, contractu- 
res, chorée transitoires). 

Bien que sa suggestibilité soit très grande, la persuasion par 
les arguments les plus suceptibles de solliciter son affectivitó est 
sans effet sur les phénomènes hystériques. Leur apparition ini- 
tiale date de la troisième semaine après la naissance et ils se ré- 
pètent sans cause apparente ou secondairement à une émotion. 
Impossible, par exemple, de íaire cesser la contracture de jambe 
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causée par la visite de sa famille, bien qu'on fásse de la disparition 
des troubles de la marche la condition indispensable et sufflsante 
du dópart de la malade avec les siens chez qui elle veut retourner 
à tout prix. Au contraire on la décide à rester en invoquant de 
misérables prétextes comme celuide la nécessité pour ses parents 
d’aller préalablement chercher chez euxson chapeau. 

Cette malade, chez qui la persuasion, très facile à exercer est 
impuissante à modifier les manifestations morbides, ne peut elle 
paà ètre considórée commeìin exemple d'hystérie pure de pithia- 
tisme ? 

La auggestion par la beauté. Agnós Sorel et Charles 
VII, par Peugniez, professeur à l’Ecole d’Amiens. — A cóté de 
la suggestion qui guérit les aveugles, les contracturés et les pa- 
ralytiques il en est une autre, mystórieuse en apparence, qui, sans 
abolir la mentalitéd'un sujet s'exerce par une autoritó étrangère, 
elle suscite à celui-ci une idée, capable d’óveiller d autre idóes 
associées à la première : elle finit mème par déterminer des actes 
que, livróe à elle seule, la volonté du sujet eut ótó impuissante à 
accomplir. 

Telle parait avoir ótó l'influence d’Agnès Sorel sur Charies VII. 

C'est vers 1437 qu'ii prend conscience de son róle de roi, se 
léve et marche avec la confiance d’un homme qui porte un talis- 
man. C’est aussi l’époque oii la reine Yolande vient d’envoyer 
Agnès Sorel à la cour : Jusqu’en 1444 chaque année va marquer 
un succès, une victoire. Agnès Sorel meurt en 1440, quatre ou 
cinq ans après, le roi est retournó à la vie oiseuse de débauché. 
Le Dauphin qui attend à la frontière le moment de s'appeler 
Louis XI, eonsidère son pèrecomme un roi captií aux mains des 
chefs de bande. 

Cette suggestion s’est exercée non pas seulement par ia jeunesse 
et ia beauted Agnès Sorel. Son intelligence affìnóe dès i'enfance à 
ia cour d’Isabelie de Lorraine lui a fait appliquer à cet impuissant 
de la volonté qu’ótait Charles VII une vóritable thórapeutique 
raisonnée de la paresse. Elle y fut aidée par i’influence que Jean- 
ne d’Arc avait exercóe dójà, par ia complicitó passive de ia reine 
Marie d'Anjou. 

La période héroique du règne cessa avec l’isoiement du roi. II 
manqua, dans ses dernières années, à ce monarque qui avait tant 
aimé le commerce des femmes, la puissante reine ou ia douce 
cróature, quelques unes visions de réve ou fées secourables qui, 
pendant toute une période entourèrent sa vie, Yolande de Lorraine, 
Marie d’Anjou, Jeanne d'Arc, Agnès Sorei. 

Cénesthopathie avec rèaction morbide de Hmagination. 

— MM. Dupré et Logre. — Femme de 48 ans, dóséquilibrée de la 
sensibilité et de l’imagination, qui, atteinte de dyspepsie chroni- 
que et de salpingo-ovarite doubie, a présenté, à l’áge de 46 ans, et 
au décours d’un état de dépression psychique contemporain de la 
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ménopause, des troubles de la cónesthósie, considérablement exa- 
górós par la réaction morbidede l’imagination. D’abord, sensation 
de dilacóration, de hersage, au niveau des ovaires, qui sont en 
« capilotade ». Chaque jour, nouveau supplice : amputation des 
cuisses, torsion de l’estomac, dislocation de la colonne vertóbrale, 
etc. La malade répète : « Ils me torturent; ils me font mourir. » 
Si on lui demande : « Qui, ils ? »' elle répond : « Je ne sais pas. 
C’est une manière de parler. » Bientòt, elle déclare qu’elle est ha- 
bitée par des étres vivants dont elle dit percevoir les grifles et les 
dents. Ayant rèvé que des lions la dóvoraient, elle attribue aux 
lions les blessures qu elle ressent. Les jours suivants, elle décrit 
des tigres, deschacals, des loups. Elle dit: « Ma ménagerie ». Puis 
la ménagerie se complique d une « quincaillerie ». Les animaux, 
pour la torturer, mettent en oeuvre toutes sortes d'instruments : 
roulettes, navettes, scies, couperets, etc. Ils taillent et découpent 
ses org8nes, qu'ils réduisent à Tétat de « brindilles très minces o. 
í)ans leurs déplacements, ils cherchent à passer de l’abdoraen 
dans la poitrine, à travers un orifice trop étroit, et c’est ainsi que 
la raalade explique son angoisse. Ils l’étouffent; ils la trépanent: 
elle entend très distinctement les grincements de scie et les coups 
de marteau ; ils soulèvent jusqu’au plafond sa téte emmanchéesur 
la colonne vertébrale ; ils ótirent sa peau jusqu’aux murs de la 
chambre. Son ventre contient encore : des homards, des coquilla- 
ges de formes rares et variées, qu’elle peut dócrire, des léguraes, 
etc... 

La malade raconte avec complaisance, et souvent en souriant, 
ses terribles supplices. Lorsqu’on lui demande si elle croit à la 
róalitó des animaux qu’elle dócrit dans son ventre, elle répond : 
« Je sais que ce n’est pas possible. Je crois que c’est une invention 
de mes nerfs. Et cependant je les vois comme je vous vois. » 

Elle dit qu’elle souffre « infiniment plus chaque jour ». Elle ró- 
clame de la morphine, reste au lit, se prive de nourriture « pour 
ne pas exciter les animaux », etc. Les douleurs sont « plutòt sour- 
des que vives, mais continues et intolérables ». 

Evolution chronique : depuis deux ans, malgró l’intercurrence 
d'émotions violentes. telles que la mort de son mari, aucun chan- 
gementdans son état. Le thèmegénéral de la fabulation persiste. 
En résumé : Cénesthopathie généraiisée, à prédominance abdo- 
minale, amplifiée par l’imagination. La malade fabule par voie de 
comparaison, de descriptions et de récits, suivant un thème fan- 
taslique, qui, malgré son invraisemblance, s’impose à son esprit, 
mais non comme un syndrome hallucinatoire ou délirant. 

Psychose avec dólire systématisó consócutive à une infec- 
tion gonococcique, par Famenne. — L’auteur cite 3 observations 
de délire systématisé de persécution chez des blennorrhagiques, 
et il se croit autorisé à conclure ainsi : 

1* La maladie infectieuse a créé chez ces malades une disposi- 
tion spéciale analogue à la pródisposition hóréditaire, rendantleur 


Gougle 


Original frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



XXI* CONGRÈS DES ALIÉNISTES DE FRANCE 333 

système nerveux plus sensible, plus réceptif, et suffìsant à créer 
un terrain favorable à l'éclosion de la maladie. 

2* L'infection agit soit par la diffusion lente des toxines dans 
tout l organisme, soit plutòt par la perturbation apportée dans les 
sécrétions internes des glandes gónitales et de leurs annexes. 

3* La nature du délire est en rapport avec la nature de l’infec- 
tion : par exemple, la grippe donnera la confusion mentale, la 
tuberculose donnera la neurasthénie, la syphilis Thypochondrie, 
I’alcool les hallucinations et la blennorrhagie le dólire de la per- 
* sócution. 

Wahl. — C'est seulement dans le sexe masculin, à cause de 
l importance beaucoup plus grande que l homme attache à ses or- 
ganes génitaux, qu’on trouve des psychoses génitales. 

Dupré fait remarquer que la liaison gónitopsychique n’existe 
que chez Thomme. Mais la blennorrhagie ne produit du délire de 
persócution que chez les pródiposés. 

RÉGI8 n'a jamais vu une seule femme atteinte d hypochondrie 
ou de phobie génitale. 

Acesujet, il classe les troubles mentaux dans ces troisgroupes : 

1* Malades ayant la phobie des maladies vénóriennes sans en 
avoir. Syphilophobie par exemple. 

2* Malades perséculés hypochondriaques décrits par Ballet. 
Chez des malformés plutòt que chez des individus véritablement 
atteints d’une afTection génitale. Cette malformation oriente leur 
dólire. 

3’ Malades hypochondriaques génitaux proprement dits. Chez 
eux, le trouble mental provient de la maladie génitale, par suite 
de l’ópuisement qu’elle provoque ; c'est le cas des vieilles blen- 
norrhagies. 

Rémond cite le cas d'un malade atteint de mélancolie à ia suite 
de la tuberculose testiculaire, mélancolie qui guérit par l’opóra- 
tion de la tuberculose testiculaire. 

M. Dupré. — Malgré l’infection, il faut penser que le róle pré- 
pondérant dans la genèsede ces accidenls revient à la prédisposi- 
tion du malade, sans quoi tous les/blennorragiques risqueraient 
dedólirer et alors nos asiles ne seraient plus assez vastes pour 
les contenir. 

Du reste, l’infection crée surtout des délires confusionnels. II 
est difficile delui attribuer les délires interprétatifs rapportós par 
M. Famenńe. Continuons donc à penser que dans ces cas c’est la 
prédisposition qui est le premier facteur. 

Aphasie et asthóno-manie post-apoplectique, par Benon et 
Bonvallpt. — Les auteurs rapportent l observation d’un malade 
qui, à la suite d’une attaque apoplectique, fìt de l’asthóno-manie 
secondaire. L’asthénie disparut progressivement et peu à peu fut 
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remplacóé par la manie ou hypersthénie. L’état maniaque voilait 
Taphasie sensorielle. (Surdité et cécité verbales). Lorsque la manie 
vint à décroitre, l'aphasie apparut clairement. Actuellement le 
malade est guéri de son état hypersthénique ; c’est un aphasique 
affaibli intellectuellement. $a place serait plutót dans un hospice 
que dans un asile. 

De rutilisation des dóbiles mentaux dans l’armóe, par 

Chailly, médecin aide major du 72* d’infanterie. 

Les débiles mentaux doiventètreexclus du nombre des combat- 
tants ; ils encombrent inutilement les rangs, sont dangereux, en 
temps de paix et plus encore en campagne ; en outre les fatigues 
du mótier militaire peuvent avoir une influence funesle sur des 
troubles jusqu’alors latents. 

Toutefois, en présence de ces cas frustes on est en droit de se 
demander si certains soldats ne pourraient étre utilisés dans le 
service auxiliaire ou dans des travaux d'atelier etla réforme trop 
généreusement accordée constitue en effet une prime offerte à la 
simulation. 

Automutilateur piqueur stóróotypó, par F. Tissot. — Pré- 
sentalion d'un malade (dément précoce) róalisant un type biennet 
et curieux de stóréotypie kinétique catatonique, consistant dans 
l’aete de se piquer sans trève la peau avec des épingles, d’où la 
production de lósions cutanées bizarres. 

L’auteur croitpouvoir établir la primitivité, c est-à direl’absence 
de fìliation psychologique de ce gesle qui a étó d’emblée un acte 
parasite, automatique, nécessaire, irrésistible, inéluclable. 

Un aliéné en liberté, par Charuel et Haury. — Observation 
d’un malade atteint de psychose systématisóe progressive à forme 
de délire d’infìdélité qui pendant de nombreuses annóes fut laissé 
en liberté malgré le scandale et le désordre qu’il causait qt dont 
la nature délirante était méconnue du public. 

Ils voudraient que la loi autorisát les autorités, maire, commis- 
saires de police, magistrals à iaire examiner au point de vue 
mental tout individu qui leur parait suspect d’aliénation. 


La paresse pathologique, par Haury. — La paresse peut 
ètre symptomatique de diverses affections organiques ou psychì* 
ques. Dans l’épilepsie elle succède parfois à des attaques nocturnes 
méconnues. Elleest habituelle dans l’hystérie dansla neurasthénie 
et la psychasténie. On la trouve dans certains cas de sinistrose 
enfin la confusion nientale, la mélancolie, la démence précoce, 
donnent parfois l’allure de paresseux aux malades qu’elle frappe. 

C’est là un syndròme à rapprocher de l’indiscipline morbide dé- 
crite ailleurs par l’auteur. 
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Ckmsidóration sur les lósìons traumatiques consécutives 
aux chutes ches les ópileptiques et sur la prophylaxie de 
ces lósions, par Pierre Alaize. — L’auteur envisage les lésions 
traumatiques consécutives aux chutes par crises d'épilepsie 
observées dans la pratique. II s’attache à décrire la vulnórabilité 
de la face. II fait coonaitre un fait intéressant au poiilt de vue de 
la pathogénie d'une lésion particulière des táguments de la région 
frontale savoir la section possible de ces téguments par la 
crète latérale de l’os frontal, et ce, de dedans en dehors, par un 
mócanisme comparable à celui relaté dans l’histoire des lésions 
traumatiques banaies de la région sourcilière. II montre jusqu’où 
peut aller le désordre traumatique par attaque d épilepsie, dans 
les conditions particulièrement exposéesdu travail industriel. 11 
exemine les moyens palliatifs à utiliser chez les ópileptiques, et à 
còtédu traitement médicamenteux, pour diminuer les risques en 
cas de chute. Touchant la protection de la face et du cráne, il 
étudie la question du couvre-chef. Un modèle de coiffure, analo- 
gue au casque dit d’ « aviateur » lui semble digne dans quelques 
circonstances d'attirer l attention des médecins préposés à Tassis- 
tanceaux épileptiques. 

Lea transformations évolutives de la paralysie générale 
et des idóes de suicide chez les paralytiques gónéraux, par 

Mabille et Perrens. — La P. G. lend à avoir une évolution plus 
lente et à perdre peu à peu son caractère de joyeuse exubérance, 
pour ne conserver le plus souvent qu un caractère purement dé- 
mentiel. En raison de la progression des idées de suicide chez les 
paralytiques généraux, il íaut surveiller attentivement cette caté* 
gorie de malades, si l*on ne veut pas avoir à enregistrer des morts 
prématuróes. 

Mó'ningite chronique et syndrome démentiel paralytique 
chez un enfant de huit ans, par Courbon et Nougaret, de 
l’asile d*Amiens. — Enfant de 8 ans, mort récemment d une mé- 
ningite dont Tóvolution dura 1 an 1/2. Pendant les 6 premiers 
mois, les cóphalées constituèrent toute la maladie, puis survinrent 
des troubles sphinctériens, ensuite la rigiditó musculaire, dans le 
dernier mois seulement l’hyperthermie (39°, 38*) apparut. 

Les troubles mentaux consistèrent au dóbut en une perte de la 
mémoire et de l'activilé intellectuelle, puis revétirent peu à peu 
l’allure de la paralysie générale : euphorie continuelle malgré les 
violentes douleurs de tète, idées niaises et puóriles de grandeur, 
bredouillement de la parole. 

Dans les antécédents héréditaires, on ne peut pas affirmer la 
syphilis ni la tuberculose. L enfant était physiquement et psychi- 
quement très bien dóveloppé ; ses incisives seules étaient légère- 
ment striées verticalement. Wassermann négatif. Lymphocytose 
moyenne. 

À l’autopsie : ópaississement de la pie-mère cérébrale et du 
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feuillet postérieur de la pie-mère rachidienne. L'examen micros- 
copique n’a pas encore pu étre pratiqué, le dócès ne dai&nt que de 
5 jours. Rien aux viscères, sauf un foie gras pesant 900grammes. 

Dóbilité mentale et dóbilité motrlce associées. Signe de 
Babinski permanent, par MM. Dupré et Collin. — Garcon de 
douze ans, dans les antécédents héréditaires duquel l'interroga- 
toire n'a pu établir ni la syphilis ni Talcoolisme. 

Une soeur, née à huit mois, morte à sept ans de móningite (?). 
Une autre sceur, née à huit mois, arriórée. 

Le petit malade, nó à huit mois, ólevó en nourrice, n'a marché 
qu’à trois ans et demi, et n'a parlé qu'à quatre ans. Inconlineace 
des sphincters jusqu’à $ept ans. Pas de oonvulsions. Débilité 
mentale profonde. Scolarité et instruction à peu près nulles. 
Apathie, avec instabilité, quelques crises de colère vioiente. Pas 
de perversions instinctives. 

Tailie : 1 m. 60. Périmètre cranien : 47 centimètres. Développe- 
ment général symótriqueet normal. Réactions pupillaires bonnes. 
Aucune paralysie* mais état diflíus d'hypertonie et de paratonie. 
Réflexes vifs, surtout aux membres supérieurs. Extension bilaté- 
rale permanente du gros orteìl, avec exagóration de cette exten- 
sion et abduction des petits orteils, à l’excitation plantaire. Syn- 
cinésie bilatórale diffuse: impossibilité de la résolution volonlaire 
des muscles. Maladresse extréme dans tous les exercices, rendant 
impossible les jeux habituels de l’enfance : inaptitude à toute 
gymnastique. Troubles de la marche, de la préhension, de l’effort 
musculaire en général, par excès, diffusion et incoordination des 
contractions, sans atsxie ni altération de I’équilibre, telle qu’on 
les observe dans les affections médullaires, cérébelleuses ou 
labyrinthiques. Hyper et paramimie spastiques: l’ordre de fer- 
mer ou d'ouvrir les yeux ou la bouche provoque des grimaceg 
irrégulières et asymétriques dans tout le visage. fìlésité. 

En rósumé, syndrome de débilité psychique et motrice, par 
suite de développement diffus de l’ócorce, secondaire à une encé- 
phalopathie précoce de nature indéterminée. L’intórèt du cas 
réside dans lassociation et la gravité des deux insuffisances 
mentale et motrice, dans l’analyse clinique des troubles muscu- 
laires, et dans la présence spontanée et statique du signe de 
fìabinski. 

Obsession et volonté, par Hartenberg.— L’obsession repose 
toujours sur un fond d’émotivité anxieuse. Le ròle da la volonté 
c’est-à-dire de l’aboulie est nul dans la constitution de l’obsession, 
mais les malades obsédés se distinguent en 2 groupes suivant la 
fagon dont ils se comportent avec le syndrome qui les frappe. 

Les uns sont capables de le combatlre et mème de le vaincre ; 
ce sont des obsédés volontaires. 

Les autres le subissent, ne peuvent lui résister ; ce sont des 
obsódós abouliques. 
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HaUucinations chroniques visuelles sans délire, par 

Aimí de Nancy. — Observation d'une malade atteinte de néphro- 
entóroptose. Cette affection produisit des désordres cénesthopaihi- 
ques qui semblent avoir été la cause des hallucinations présentées,. 

Hallucinose chronique, par Gelma. — Deux observations de 
syndromes presque purement hallucinatoires sansgrandes inter- 
prétations ni délire et se rapprochant des cas décrit par Dupré, 
Sóglas et Crinon. 

Amnósie et fabulation, Gelma. — Observation d'un presbyo- 
phrénique dément de 67 ans, tendant à prouver la justesse de la 
conception de Devaux et Logre qui retirent à la presbyophrénie 
toute individualilé nosologique et la considèrent comme un syn- 
drome capable de se rencontrer dans diverses affections mentales. 

De rassociation médicamenteuse du nucleinate de soude 
et de l’arsenic, contre l’asthénie physique et psychique, par 

Courbon et Lassablière. — Administré avec l’arsenic, le nuclói- 
nate de soude à faible dose (20 centigr. dans 10 gr. de sérum 
physiologique en injections hypodermiques quotidiennes) produit 
le mème effet que Torsqu’il est employé seul et à dose massive, 
mais sans provoquer Ja violente et parfois dangereuse réaction 
de l'organisme causóe par la méthode de Donath. 

Le nucléarsitol à la dose quotidienne de 2 cmc. par quin- 
zaine, jouit de la méme action stimulante et inoffensive contre 
l’asthénie physique et psychique. (Observations). 

Contribution à l'étude des métastases dans l’aethme, par 

Raffegeau, Mignon, Leulier. — Observations de malades chez 
lesquels la crise d’asthme ótait remplacée par la crise mentale. 
L’iodure de pot8ssium parait avoir une influence favorable sur 
l’óvolution de la psychose 

Lee anormaux constitutionnele à la Bastille ; interpré- 
tateurs, revendicateurs, fabulateurs, par Sérieux et Libert. 
— La fìastille jouait dans l'organisme social le ròle d’un asile de 
sùreté. A cótó de victimes de l’arbitraire royal (protestants, 
jansénistes, hommes de lettres) et de criminels, il y avait en 
nombre non négligeable des sujets apparlenant aux catégories 
de dégénérés dangereux pour lesquels on demande aujourd’hui 
des asiles de sùreté, et que, déjà à cette époque, on reconnaissait 
comme trop lucides pour les maisons d’aliénés. 

11 y avait aussi à la fìastille des aliénés en proportion notable ; 
les uns, y étaient mis uniquement pour cause de folie : mais c’est 
qu’ils avaient des troubles présumés curables et qu’on voulait 
leur éviter l’opprobre d’une maison d’aliénés : le sójour à la 
fìastille n’ayant aucun caractère infamant. D’autres étaient des 
aliénés dangereux ou malfaisants ayant commis des homicides ou 
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qui ayant proféró des menaces ^de mort contre le Roi avaient 
besoin d'étre observés particulièremeni, D’autres enfin étaient des 
aliénés transférés d’autres prisons ou couvenis parce qu’ils étaient 
insupportables, dangereux et ont besoin d’une surveillance plus 
efficace. 

En parcourant les archives, on reirouve tous lesincidents de la 
vie quotidienne d’un asile d’aliénés; on retrouve aussi des notes 
sur l’état mental des prisonniers rédigées par les officiers, le plus 
souventavec un sens psycfaologique très avisé. Certains prison- 
niers plus tranquilles, ceux de la tour de la Libertó, jouissent 
d’un véritable open door. 

Mais il y avait surtout à )a Baalille, ea proportkm notable, des 
anormaux conslitutionnels, des dégénérés madaptés au milieu 
social en raison d’anomalies variées du développement psychique. 
C’est cette proportion considórable de dégénérés malfaisants qui 
donne è )a fìastille ce caractère d’asile de sùreté qui a si longtemps 
echappé aux historiens. 

Mystiques, convulsionnaires, prophètes, visionnaires, y voisinent 
avec les régicides les invertis et pervertis sexuels. 

Ltes phónomènes de circuit interrompu et de court cir- 
cuit en pathologie nerveuse et mentale, par Binet et Sauglé. 
— Comparaison du système nerveux è un appareil électrique et 
des réactions sensitives, motrices et mentales aux différents 
modes d'énergie ólectrique. 

Pratique de la gymnastique orthophrónique dans la cure 
de rinstabilitó psycho-motrice, par le Docteur G. Paul Bon- 
cour. — La gymnastique orthophrénique a pour but, en s’adres- 
sant à l’éducation musculaire,de procéder surtout è l’óducation de 
I’attention, de la mémoire, de l'imaginalion, de la volonté. 

Alors que la gymnastique ordinaire tend à verser dans l’auto- 
matisme et l’habitude. la^gymnastique orthophrénique, au con- 
traire, évite cet automatisme en provoquant constamment la mise 
en activité des différentes facultés. Elle convient spécialement 
auxenfants instabies chezlesquelscoexislent une imperfection des 
mouvements et une imperfection mentale. En régularisant la mo- 
tricilé on donneune basesolide et physiologique àl’évolution men- 
tale. 

La gymnastique orthophréuique comprend 3 séries de mouve- 
ments : 

i* Mouvements collectifs à types et à rvthmes changeants. 

2’ Mouvements collectifs contrariés. 

3* Mouvements asymétriques ou dissociés. 

Pratiquement, les exercices doivent étre : attrayants, gradués, 
adaptés à la mentalité età l’état morbide, rythmés, proporlionnés 
à la résistance nerveuse. sans automatisme. Ces règles découlent 
des expóriences esthósiométriques, dynamométriques, scolaires, 
etc... íaites à l’Institut Médico-Pédagogique. 
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Classement des enfants psychiquement anormaux, R. 

Charon. — On peut diviser ces enfants en deux grandes caté- 
gories : 

1* Les anormaux qui n*ont pas besoin du secours médical, mais 
d’éducateurs spéciaux. Ce sont les anormaux d’école ; 

2° Les anormaux d'assistance relevant dù médecvn et qu’on doit 
séparer en deux groupes suivánt qu’ils sOnt ou non perfectibles. 

Les premiers seuls peuvent bénéficier d’une éducation médico- 
pédagogique. C’est à dire du concours de l’instituteur et du méde- 
cin. C’est à ceux-là que les organismescdmme i’Institut annexe de 
l’Asile de Dury sont consacrós. Les secdnds sont des incurables 
rebelles à tout efiortéducateur iís ne relsortissent que du médecin 
et leur place est à l’Asile, au milieu deá autres aliénés. 

Les anormaux d’école constituent le lot des dóbiles, desinstables 
et des déséquilibrós capables de bénéfìcier de I’enseignement pri- 
maire. 

Les anormaux d’assistance perfectibles sont lous les déficients, 
lacunaires du psychisme, c’est-à-dire les imbéciles du premier et 
du second degré et les défìcients globaux les moins atteints c’est- 
à-dire les idiots du premier degré. Tous ces enfants qu'ils soient 
apathiques ou excitós sont améliorables par l’effort combinó du 
niaitre d’ócoleet du thérapeute. 

Les anormaux d’assistance imperfectibles sont les dóficientsglo- 
baux les plus profondément atteints c est-à-dire les idiots du deu- 
xième degré, inóducables. 

Les arriérés scolaires à Cherbourg. Wahl. — Exposé de la 9 
situation des enfants arriérós de la Manche, des efforts tentés 
pour les améliorer, et des moyens à employer pour y parvenir. 

La question de l’arrióration mentaie, ses rapports avec 
Ia démence prócoce. Armand Laurent. — Nécessitó de soigner 
dès le début, les enfants porteurs de tares mentales congénitales 
afìn de les empècher de verser dans la démence précoce, affection 
incurable. 

Un cas de dólire de grossesse, Blondel. 

Lies aliénós au Maroc, Lwoff et Sérieux. 

A propos des cóphalós musculaires, Hartenberg. 

II. - NEUROLOGIE 

Contribution à l’ótude des hyperplasies glandulaires de 
I’hypophyse: hypophysites, parenchymateuses, hypertro- 
phiques et cirrhoses, adénomes et épithéliomas, par Lai- 
gnel Lavastine. — L’auteur présente les coupes de cinq hypo- 
physes permettant d’ótudier les passages des simples hyperplasies 
par hyperfonction aux processus inflammatoires, adénomateux 
et cancéreux. 
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C est d’abord une tumeur glandulaire aWéolaireà prédominance 
d’éoainophiles et une tumeur glandulaire en nappe à prédomi- 
nance d’éosinophiles qu’on peut dire hypophysites parenchyma- 
teuses hyperthrophiques et qui proviennent de deux acromégali- 
ques. 

C’est ensuite deux hypohises scléreuses* dont le stroma est 
percé de boyaux épithéliaux formés de cellules à prédominance 
éosinophile, tantòt nettement hyperplasiées, tantòt en dégéné- 
rescence et cytolyse. Ces coupes de cirrhose annulaire, dont 
certains points plus actifs donnent Timpression d’adénomes, 
proviennent de deux femmes ágées atteintes, l’une de démence 
névro-ópithéliale et l’autre de choróe chronique. 

C’est enfin une tumeur de 190grammes, étudiée antérieurement 
avec Vigouroux chez un alióné amaurotique, ópithélioma primi- 
tif de l’hypophyse qui parait rópondre aux épithéliomes pavimen- 
teux décrits par Erdheim, Bregmann et Steinhaus. 

Note anatomo-clinique sur un cas d’acromégalie, par 

MM. Gilbert-Ballet, Laignel-Lavastine. — Ces auteurs mon- 
trent les coupes des glandes endocrines d’une acromégalyque de 
61 ans, morte hémiplégique par ramollissement d’origine arté- 
rielle. L’hypophyse, augmentée de volume et de poids, présente 
une dépression cupuliforme très marquée sur sa face supérieure, 
une très grande richesse du lobe nerveux en cellules à pigment 
et une sclérose annulaire du lobe glandulaire avec hyperplasie 
ópithéliale à prédominance éosinophile. 

La thyroíde goitreuse présente, en dehors du kyste du lobe 
droit, une cirrhose hypertrophique avec double évolution des 
cellules vésiculaires vers des éléments volumineux et éosinophiles 
ou, au contraire, vers de petites cellules rondes indifférenciées. 
Les surrénales, dont la capsule fìbreuse ópaissie envahit la glo- 
mérulaire, ont une forte spongiocytose de la fasciculée et une 
médullaire riche en cellules granuleuses. Une surrénale acces- 
soire, sans médullaire, est égalemenl spongiocytée. 

Le pancréas, un peu sclóreux, a de beaux ilots de Langerhans. 

La partie corticale de l’ovaire atrophiée ne contient plus de 
íollicules de Graaf; la módullaire est encore pourvue de cellules 
interstitielles. 

La Myasthenie spinale, par Bérikl (de Lyon). - A còté des 
faits de plus en plus nombreux de myasthénie bulbaire existent 
quelques observations isolées de paralysie asthénique n’intóres- 
sant pas le domaine d innervation des nerfs craniens (Patrick, 
Murri, Héversch, Albertoni, Grund). 

L’auteur rapporte un cas permettant d étudier ces faits et de 
les rapprocher des « paralysies périodiquesw des extrémitós, 
décrites par Weestphal et Oppenheim, les premiers. 

II s’agissait d un homme de 54 ans, présentant par accès d’une 
duróe de quelques jours, de la paralysie asthénique des quatre 
membres. La veille de la mort seulement apparut de la paralysie 
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de la langue. Un fait intóressant est la coincidence des poussées 
asthéniques avec une élévation de la température centrale. 

Oo ne trouva à l'autopsie aucune altération macroscopique des 
viscères ni du système nerveux. Diflérents nerfs spinaux furent 
examinés ainsi que plusieurs fragment des centre nerveux. A 
noler que la moélle, contrairement au bulbe présentait de très 
légères lósions histologiques' d'inflammaticn. 

Douleurs et phónomènes psychiques, par Andró Léri. — 

La douleur a été considérée è tort comme un phénomène intellec- 
tuel. L’erreur vient de ce que l’on a étudié comme un phénomène 
unique la seosation douloureuse et Wnterprétation de cette sensa- 
tion ; or, l interprétation seule est up phénomène céróbral. La 
preuve en est donnée par deux variétés de constatations cliniques. 

1* Dans les cas de soi-disant hémianesthésie cérébrale, il n'y a 
pas d’hémianesthésie véritable, complète et persistante, il n'y a 
qu'une sorte d’agnosie sensitive. Le malade a conservó la sensation « 

douloureuse, mais il en a perdu le pouvoir d’interprétation, il ne 
sait plus ni le siége de l’excitation ni la nature de l’excitant. Par 
exemple, quand on le pince au niveau d'une jambe, il geint, il 
se lamente, il se plaint de souflrir, mais il localise sa douleur en 
un point quelconque du corps et le plus souvent souflre sans 
pouvoir fìxer aucune localisation ; de plus, il interprète le pince- 
ment de fagon très variée, comme un broiement, comme une 
piqúre de punaise, comme un rhumatisme, etc. Seules, ces no- 
tions de nature.et de localisation de4a douleur sont un phónomène 
cérébral ; elles sont seules abolies quand les voies sensitives sont 
interrompues dans le cerveau. 

Cette distinction capitale entre la sensation et Tinterprétation 
explique la divergence des résultats observés par les physiologis- 
tes d’une part, par les neurologistes d’autre part; les physiologis- 
tes avaient vu qu’è la suite d’ablations de portions du cerveau 
chez le chien, les sensations douloureuses étaient diminuées mais 
non abolies ; les neurologistes avaient cru constater qu’à la suite 
de certaines lésions cérébrales, la douleur disparaissait dans le 
cóté opposé du corps. En réalité, la divergence vient de ce que 
chez le chien on ne peut guère contróler que les sensations elles- 
mémes, alors que chez l’homme on jugeait ces sensations par 
leur interprétation ; 

2° Chez un anencéphale nous avons pu observer des manifesta- 
tions nettes de douleur (cris, agitation, etc.) qu’il n’est guère pos- 
sible, vu leur intensité et leur prolongation, de considérer comme 
de simples mouvements róflexes : or, le cerveau n’existait pas. 

D’ailleurs les sensations douloureuses ótaient provoquées no^ 
seulemeni par l’excitation des membres mais méme par I’excita- 
tion de la face, dont les nerfs sensitifs ne paraissaient communi- 
quer avec aucun centre nerveux. 

De par ces deux variétés de con9tatations anatomo-cliniques, il 
nou9 parait indispensable de séparer nettement à I’avenir la sen- 
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sation douloareuse de son interprétation ; celle ci seule est un 
phónomène cérébral et à plus forte raison un phénomène intel- 
lectuel, puisque la sensation douloureuse persiste en l’absence du 
cerveau et puisque dans les lésions céróbrales seule l interpréta- 
tion de ces sensations (notions de localisation et de náture) est 
entièrement abolie. 

Basai de Olasaiflcation histologique des tumeurs du 
lobe antérieur de l’hypophyse, par Roussy et Clunet. — 
Ces auteurs ont réuni depuis cinq ans un certain norabre 
de tumeurs de l’hypophyse. A l’appui de ces faits inédits 
corroboréa ivec ceux déjè publiés, ils cherchent: 1* A tracer les 
limites de èe qu’on doit entendre sous Je nom de tumeur de 
i'hypophyie au point de vue histoiogique ; 2* A en déterminer la 
classifìcation 

Linxite h hi8tolo(jiques des tumeurs de l'Htfpopht/se. 

II y 8 lieu tout d’abord d’éliminer la tuberculose et la syphilis 
qui au nom de la clinique peuvent étre rangós è juste titre parmi 
les tumeurs de l’hypophyse susceptibles de déterminer des com- 
presiions de voísinage et de provoquer le syndrome d’hyperten- 
sion intra cranienne mais qui au nom de l’anatomie pathologique 
doivent étre écartées du cadre des tumeurs. II faut également 
éliminer certains états rangés souvent parmi les lumeurs è savoir: 

8) Uhtjperplasie sitnple physiologique ou pithologique dans les- 
qúels la glande plus ou moins augmentée de voiume reste tou- 
jours cantonnée.dans la selle turcique et ne détermine jamais de 
Compression. Les images histologiques ne rappelant en riendans 
ces cas celles des néoplasies. 

b) Lhtjperplasie adénomateuse forme de transition entre l’hy- 
perplasie simple et l’adénome vrai, fróquent chez les vieillards. 
Histologiquement ce sont des groupements de cellules du méme 
type en amas, et paraissant se continuer plus ou moins irrégu- 
íièrement avec le reste de la glande. Ce ne sont pas non plus des 
néoplasmes. 

Classi/lcation djs tumeurs . 

Elles sont è subdiviser en malformations et lumeurs. 

A. Malformations . — Elles résultent du vice de développement 
embryologique et peuvent donner naissance chez l adulte è de 
véritables kgstes congénitaux dont les auteurs présentent un 
exemple, 

C’estdans ce méme groupe considérés comme malformations è 
évolution néoplasique qu’il faut ranger les épitheliomas pacimen - 
teur de l hypophyse qui ne sont pas d’origine glandulaire mais 
dérivent de cellules épendymairesaberrantes. Cesont des tumeurs 
d'ordre hétérotopique . 

B. Tumeurs épithéliales. — Elles comprennent: 

a ) L’adènome, petite tumeur limitée, le plus souvent trouvaille 
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d'autopsie susceptible de grossir et de passer ò la formesuivsmte: 

Histologiquement, tumeurs bien isoléesdu reste du parenchy- 
me t ordinairement encapsulóe. MM. Roussy et Clunet en oni 
observé 3 cas qu’ils divisent en : adénomes à cellules foncées — 
adénomes à cellules claires — adénomes à ceilules ct/lindro- 
cubiques . 

b) Lesformes de transition , comprenant les cas qui macrosco- 
piquement et histologiquement sontò la limite de ía tumeurglan- 
dulaire encapsulée, non envahissante et non destructive (adéno- 
me) et de la tumeur maligne rompant la capsule d'enveloppepour 
devenir envahissante et destructive (épithélioma). 

Le diagnostic histologique en est souvent impossible à poser, 
Les auteurs ont observó deux cas de ce genre. 

c) Vépithélioma ne doit comprendre que les tumeurs prósentant 
les caractères macroseopiques (envahissement destructrif) et mi- 
croscopiques (monstruositó cellulaire, prolifération active, etc.) 
des tumeurs malignes. Dans les 3cas présentés, il s’agit d'épithé- 
lioma à petites cellules, forme d’épithélioma atypique. 

C. Tumeurs conjonctices beaucoup plus rares quoiqu’en disent 
les auteurs, elles comprennent les différentes formes de sarcome 
à cellules polymorphes ou globes cellulaires qui est le plus sou* 
vent un épithélioma très atypique, sarcome à cellules fusiformes. 

Le fibrome de l'hypophyse est pour ainsi dire inconnu. 

Quant aux tumeurs du lobe postérieur. ou de la tige pituitaire, 
les auteurs n‘ont observé jusqu’ici qu’un cas de tumeur de la tige 
pituitaire, ils attendent d’autres faits pour faire l'étude de cette 
variétó plus rare de tumeur de l’hypophyse. 

Conseils pour Ia correction des troubles fonctionnels de 
la parole, par M. Henry Meige (de Paris). — Les troubles 
fonctionneís de la parole, — ceux qui ne sont liés ni à une altéra- 
tion centrale, telsque les différentes variétés d’aphasie ni à une 
altération périphéràque nerveuse ou musculaire, ni à une malfor- 
mation congénilale ou acquise, — les tioubles purement fonc- 
tionnels de la parole dépendent de trois sortes de perturbations 
qui peuvent exister isolément, ou, ce qui est plus frkquent, simuh 
tanément. 

La grande majorité des troubles qualifiés communément de 
bégaiement reconnaissent pour origine l'une ou l'autre óu l'une 
et l’autre de ces pertubations fonctionnelles. 

La plus fréquente est un trouble de 1 u j'onctton respiràtoire , va- 
riable dans sa forme et dans son intensité, mais qui en définitive, 
peut se résumer en ceci : le sujet cesse subitement de respirer, 
ou bien il fait une inspiration trop brusque ou incomplète, ou 
bien son expiration s'interrompt brusquement ou bien encore, il 
inspire quand il devrait expirer et inversement. Les variantes 
individuelles sont nombreuses. Mais il est constant d’observer 
un déficit respiratoire lié à l’incorrection des actes respiratoires 
normaux. 
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Les troubles de la fonction phonatoire sont aussi fréquents. Ils 
tiennent à des anomalies surtout par excès de la contraction des 
muscles glottiques, l'anche laryngée a tendance à se clore trop 
vite et fortement. Par suite la tonalité de la voix s’élève. 

Enfin, les troubles de la Jonction élocuíoire sont Je plus ordinai- 
rement caractérisés par deux sortes de phénomènes : la prócipi- 
tation des mouvements d'articulation et le peu d’amplitude de ces 
mouvements. Le sujet parle trop vite et ne prend pas le temps 
nócessaire pour faire exécuter à sa langue, à ses lèvres, à son 
pharynx, les mouvements utiles pour une diction correcte. 

Ensomme, on peutdire, quedans rimmensemajoritédes cas. les 
troubles purement fonctionnels du langage tiennent à trois causes 
principales : t* Une‘respiration irrégulière. 2’ Une trop grande 
élévation de la tonalité vocale. 3 # Une trop grande rapiditó 
d’élocution. 

Parlant de cette analyse clinique, on peuten déduire logique- 
ment un certain nombre de conseils correcteurs. L'observation 
démontre que ces conseils portenl leurs fruits, à la condition 
qu'ils soient mis en pratique avec régularitéet persévérance. 

1“ Correction du rythme respiratoire . — Son principal défaut 
étant l’irrégularité et la trop grande rapidité, on devra conseiller 
des exercices respiratoires ayant pour but de rógulariser et de 
ralentir les mouvements de la respiration. On fera faire d’abord 
au sujet des exercices respiratoires simples, puis lorsque ceux-ci 
seront bien exécutés, il devra s'efTorcer de les mettre en pratique 
pendant la lecture et pendant la parole. Dans r.haque cas parti- 
culier on insistera sur la correction des fautes les plus saillantes 
(insuffisance de l'inspiration, temps d'arrèt pendant l’expiration, 
trop grande fréquence des mouvemenls respiratoires, etc). 

2 • Correction des troubles phonatoires. — Comme la faute la 
plus commune est une ólévation excessive de la tonalité vocale, on 
recommandera au sujet d’adopter un ton de voix plusgrave. 

3* Correction des tvoubles élocutoires. — Ici, la faute principale 
étant I’excès de vitesse et l’insufflsance des mouvements d’articu- 
lation, on conseillera la lenteur de la paroleet l’exagération des 
mouvements de )a mimique faciale, en faisant parler le sujet de* 
vant un miroir. 

Ces conseils peuvent se résumer simplement dans la formuìe 
suivante respirev bien , parler grace, parier lent, grimacer , 

Abcès tuberculeux du cerveau, par Pierre Merle d’Amiens. 
— Affection rare caractérisée par une collection purulente intra- 
córébrale en tout semblable au l #r abord aux abcès que peuvent 
donner les microbes pyogènes. Les bacilles de Koeh sont trouvés 
en quantités considérables dans le pus et dans les parois, mais il 
n’existe en aucun point do follicules tuberculeux avec cellules 
géantes : c’est un exemple de réaction phlegmasique au cours de 
la tuberculose. Si l’on écarte les tubercules ramollis du cerveau 
qui sont essentiellement différents, on ne trouve dans la liltéra- 


Gok 'gle 


Orifirìal from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



XXI* CONGRÈS DES ALIÉNISTES DE FRANCK 


345 


ture que 2cas(Frankel, Rendu et Boulloche) en deliors du eas per- 
sonnel étudié. —■ Cliniquement Tabcès tuberculeux du cerveau se 
rapproche des tumeurs cérébrales maisavecévolution plus rapide 
et syndrome d’hypertension intra-cranienne moins complet. Les 
signes en foyer, varient suivant les cas, les phénomènes paraly* 
tiques peuvent affecter un caractère oscillai>t avec alternative 
d'aggravation et d'amélioration. II y a absence de fìèvre, signe 
différentiel avec la plupart des syndrSmes méningés. 

L’abcès tuberculeux du cerveau peut étre une localisation pri- 
mitive ou secondaire de la tuberculose, il peut coíncider avec une 
dissémination granulique dans les viscères (cas personnel) il peut 
ètre la seule lésion cérébrale (Fronkel et cas personnel) ou s'ac- 
compagner da méningite tubereuleuse (Rendu et Boulloche). 

Note sur rhémìlésion de la moèlle, par Greindenberg. — 
II divise les symptómes en 3 catégories : 

A. — Signes constants : 

1. du còté de la lésion. 

a) Paralysie motrice des membres. 

b) Exagóration de la sensibilité. 

c) Paralysie des fonctions vaso motrices avec élévation de la 
température périphérique. 

d) Diminution du sens musculaire. 

e) Diminution du sens des vibrations. 

f) Diminution des réflexes cutanés. 

g) Exagération des róflexes tendineux. 

h) Atrophie musculaire. 

2. Du cóté opposó, diminution de la sensibilite. 

Tous ces signes sont constants mais plus ou moins apparents 
suivant le moment où on les observe. 

B. — Signes dépendant de rétendue oti du siège de la lésion. 

Rétrécissement de la pupille correspondante, diminution de la 

fente oculaire, affaiblissement du tonus de l’ceil, troubles ou fonc- 
tions vaso-motrices (sueurs, rougeurs, priapisme etc). 

C. — Signes secondaires : Ils apparaissent ultérieurement et 
sont dus à la dógénérescence des voies sensitiveset motrices de la 
moélle; ils sont de 3 ordres, moteurs, sensitifs et trophiques ; ils 
rentrent dans la catégorie des troubles posthémiplégiques. 

La formule leucocytaire chez les aliénés. Parhon et Dan 
(de Bucarest). — On ne peut pas établir nettement de formule 
leucocytaire de telle ou telle psychose ; mais les altórations de la 
formule leucocytaire sont fréquentes dans toutes les psychoses ; 
elles prouvent que chez l aliéné il y a plus qu une inaladie psychi- 
que, il y a encore atteinte de rorganisme. 

I/hyperthyroldisation expérimentaie chez les jeunes 
animaux. Parhon et Pariion. — Au-dessus d’une certaine 
dose l’administration des corps thyroides amène un arrèt de déve- 
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loppement ou bien la mort de l'animal (0,30 ctg. par jour pour un 
poulet de 310 grammes) à doses moins forles il y a accélécation de 
la croissance suivie bientót de mort (0.30 ctg. pour un chat de 
310 gr.). A dose encore plus faible on observe une exagóration de 
la croissance en longueur et du processus ostóogénétique général. 

Decertaines particularités des róflexes tendineux chez les 
petits enfants. Lesage et Collin. 

Troubles des corrélations en pathologie nerveuse et men- 
tale. Mendelsohn. 

De l’aptitude des enfants de deux ans et demi à conserver 
les attitudes données. Collin. 

C. - AUTOUR DU CONGRÈS 

1 Le XXI* congrès des aliénistes et neurologistes dont le siège 
devait primitivement avoir lieu au printemps à Tunis tint ses as- 
sises pendant les premiers jours d’Aoùt à Amiens et fut, tant par 
les savantes questions qui s'y débattirent, que par le nombre des 
travailleurs qui y prirent part, et par la beauté dela température 
dont il fut favorisé, l’un des mieux réussis. 

L’exposé desrapports et des communicationsci-dessus prouvent 
toute la valeur de la besogne effectuée ; le chiffre des adhésions 
qui s’óleva à 275 est un des pius hauts qui ait été atteint ; enfin la 
clómence du ciel fut telle qu au milieu des piaines de Picardie, les 
congressistes auraient pu se croire transportés dans les régions 
d’or et d’azur qu’iis avaient tout d’abordchoisies pourlieu de ren- 
dez-vous au delà de la Méditerranée. Amiens se tira donc avec 
honneur de la táche qui lui fut imposée, de remplacer la capitale 
coloniale. D ailleurs, son passó la désignait au choix des médecins 
pour leurs débats scientifiques. Le nombre des célébrités médica- 
les qui naquirent ou vécurent à Amiens et dont la ville honora la 
mémoire en donnant leurs noms à ses principales rues est consi- 
dérable. 

Le souvenir du secrétaire perpétuel de TAcadémie de médecine 
sous le II* empire, le spiritualisteDubois, d’Amiensestencoredans 
toutes les mémoires. 11 eut des prédécesseurs bien plus illustres 
encore, à commencer par un de ses aieux connu sous le vocable 
latin qui traduit son nom et dont il signa ses ouvrages.Le célèbre 
Sylvius qui le premier, au seizième siècle, osa disséquerdescada- 
vres humains s’appelait en réalité Jacques Dubois. — Fernel le 
savant médecin de Diane de Poitiers qui tenla le premier de me- 
surer la longueur du méridien en calculant le nombre des tours 
de roues de sa voiture entre Paris et Amiens et inventait ainsi le 
taximètre, quatre cents avant qu on en fit usage,naquit également 
dans la capitale de la Picardie. — Bauhain quí décrivit la valvule 
iléoccocale était flls d’un rnédecin picard calviniste et favori de 


Gck igle 


Origiaal frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



XXI' CONGKÈS DES AI IÉNISTES D : FRANCE 


347 


Marguerite de Valois. — Riolan, chirurgien de Marie de Médicis 
et dont le nom reste attaché au bouquet musculoligamenteux que 
chacun connaít, était un amiénois. — Baudelocque, l’accoucheur 
de rimpóratrice Marie-Louise, naquit près d’Amiens et revint y ter- 
miner tristement ses jours, dans un état de dépression mentsle qui 
dura plusieurs années.— Enfìn, Duméril, spécialiste des maladies 
de làpeau, dont le buste caricaturé est, au musée Carnavalet un 
des plus beaux moulages satiriquesqui nous soientrestés du temps 
de Napoléon III, vit également le jour sur les bords de la Somme. 

La séance d’inauguration eut lieu le mardi l er aoùt dans la salle 
des fètes de l’Hótel-de Ville à 9 heures du matin. 

Sur l’estrade d’honneur, prennent place : MM. Antoine, maire 
de la ville, Moullé, préfet, D r Deny, Président, D r Mabille, vice- 
président, D r Klippel,ancien président de 1910, M. Granier, repré- 
sentant du Ministère de l’Intérieur, D r Jude. représentant du Mi- 
nistère de la Guerre, D r Madon, représentant du Minislère de la 
Marine, D r Fournier Directeur de l’Ecole de médecine. 

La foule des congressistes s'installe dans la salle ; et, suivant la 
coutume, la première réunion est exclusivement consacrée à l’é- 
loquence officielle. 

M. leMaireen quelques pages aimables, souhaite la bienvenue 1 
aux neurologisles et psychiatres dont lo táche semble devoir s'ac- 
croitre chaque jour en cette époque de vie agitée et fébrile. 

M. le représentant du Ministère de l’Inlérieur, en une longue 
allocution exprime tout l’intérét qu’il porte aux choses de la psy- 
chiatrie, toute Tadmiration qu'il éprouve pour les adeptes de cette 
science, et, particuiièrement pour le président du Congrès, le 
D r Deny dont il fait un chaleureux éloge. II termine en donnant 
aux aliénistes le eonseil de ne pas adopter la facon de voir qui 
ferait de l’aliénation mentale une cause de divorce. 

M. % le Directeur de l’Ecole de médecine parle au nom de ses 
confrères rógionaux et affìrme la nécessité qu’il y a désormais 
pour tout praticien à avoir en psychiatrie des lumières suffisantes 
afin de pouvoir dépister la folie chez ses malades et remettre les 
aliénés aux aliónistes. 

M. le Président du Congrès, le D r Deny, remercie de tous ces 
témoignages de sympathie, adresse un souvenir aux Maitres et 
amis disparus, démontre que le groupe encore mal connu des af- 
fections dites psychonévroses, fait parlie intégrante du domaine 
de la psychiatrie et insiste sur les rapports intimes qui doivent, 
dans l’intérét commun de la science et des malades, unir la neu- 
rologie à la psychiatrie. 

A l’issue de la córómonie, les membres du congrès sous la 
conduite du savant régionaliste Pierre Dubois, qui pendant toute 
la session a bien voulu mettreà leur disposition sa vaste érudition 
et son sens critique merveilleusement éduquó, ont visité le musée 
de Picardie. Le distingué conservateur du monument, M. Léon 
Delambre, a fait lui-mème l’honneur des belles collections dont il 
a la garde et parmi lesquelles les fresques dePuvis de Chavannes, 
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les pastels de Quenlin Latour, les tableaux de Jules Lefebvre, 
Tattegrain, Rochegrosse ont une réputation universelle mais que 
mériteraient beaucoup d'autres toiles ou sculptures moìns con- 
nues. 

L’après midi, les travaux scientifìques commencèrent avec la 
constitution suivante du bureau : 

Président : D r Deny de la Salpétrière. 

Vice-Président: D r Mabille de l’asile de la Rochelle. 

Secrétairegénéral : D r Charon de l asile d’Amiens. 

Secrótaires des séances : D r Courbon de l’asile d’Amiens, D r 
Daday de l’asile de Privas, Haury médecin milititaire de Chálons, 
Tissot de l’asile d’Amiens. 

Toute la séance fut consacrée è la lecture et à la discussion du 
premier rapport. Après quoi, l’aimable et spirituel guide du 
matin, M. Dubois, conduisit les excursionnisles dans les vieux et 
pittoresques quartiers de I'antique « Samarobriva » ou Pont-sur- 
Somme. Les nombreux canaux formés par la rivière en cet 
endroit, les fagades plus ou moins ornementées des vieilles mai- 
sons du moyen-áge ou de la Renaissance qui s’y trouvent encore, 
ont valu à cette partie de la ville le nom parfaitement justifìé de 
petite Venise que Louis XI lui donna. 

Après diner, une soirée élégante offerte par le corps médical 
d’Amiens termina heureusement la journée. 

Le lendemain soir à 5 heures, après les deux lourdes séances 
du malin et de l après-midi, la troupe fìdèle des amateurs d’art 
s’empressait autour de son méme chef M. Dubois ponr explorer 
les innombrables merveilles de la cathódrale, cette calhédrale à 
laquelle legrand esthéticien John Ruskin a consacré le plus beau 
de ses ouvrages : La Bible d’Amiens. 

La troisième journée qui était un jeudi fut un jour de reposque 
I'on alla passer sous les ombrages séculaires de la foi èt de Coucy, 
on visita les ruines colossales du chàteau-fort dont la restauration 
eut été le rève de Viollet Leduc ; mais, rimmensitó des dépenses 
nécessaires à la réfection d'une aussi vaste enceinte, s’opposa à 
la réalisation du désir de l’artiste qui se rabattit alors sur Pierre- 
íonds. 

Après un rapide dójeùner, des voitures, des chemins de fer, des 
automobiles, des bicyclettes emmenèrent les différentes bandes à 
travers les routes ondulées de la forét. Avant que fut donné le 
signal du départ, le docteur Ladame de Genève porta un toast à 
l'union de la science frangaise et suisse, rappelant avec beaucoup 
d’à-propos, l’alliance que contraCtèrent jadis au treizième siècle 
les Picards et les Helvètes combattant pour rémancipation du 
peuplecontre l’oppression féodale. 

Vers les 2 heures, tout le monde se retrouvait dans le magnifi- 
quecirque.où l'ancienne abbaye de Prémontré dresse au milieu 
des bois le souriant édifìce de ses pavillons xviu* siècledélicieuse- 
ment patinés par le temps. 

Après une promenade que l'lioraire des troins oblige malheu- 
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reusement àócourter, à travers les parterres et les massiís du do- 
maine élégant où le déparlement de l Aisne traite ses aliénés, un 
lunch est servi au pied du bel escalier en colimaQon qui place 
dans la mémoire du visiteur l’asile de Prémontré à cótó du chá- 
teau de Chambord. C’est à peine si l’on a le temps de remercier 
les sympathiques et accueillants módecins Pilleyre et J. Charpen- 
tier, il faut se háter vers la gare pour rallier Saint-Gobain. 

Là nouvel arrét, très instructive visite de la manuíacture de 
glaces dont lescouloirs bordés de fours incandescents soufflent 
une haleine torride sur les touristes, qui regrettent les frais 
zéphyrs des allóes forestières récemment quittóes. On remonte en 
wagonet après une petiteótape à Tergnier, foyer de la grève des 
cheminots, on rentreenfln à Amiens, passablement exténuó, mais 
ravi des heures écoulées. 

Le vendredi matin se discutait le troisième rapport. L’après- 
midi avait lieu la visite de Tasile d’aliénós de Dury 4 on traverse 
successivement l’hópital ou services d'admissionsdans lequel sont 
traitées les psychoses aigués, l’asile proprement dit destinó au 
traitement des p^ychoses chroniques, le pensionnat, réservéaux 
malades payants, Tinstitut módico-pédagogique pour le redresse- 
ment etl’éducation des enfants anormaux perfectibles. Cedernier 
pavillon ainsi queceuxdes admissions attirent surtout l’attention 
desvisiteurs et chacun se plut à y reconnaitre la réalisation la 
mieux réussie actuellement en France de l architecture asilaire. 

Dans la bibliothèque de l’asile, le D r Charon, qui dirigea la 
construction de ces nouveaux bétiments, fait, à l’aide de projec- 
tions photographiques, l’historique de l asile inauguré en 1890 et 
dont le premier directeur, le D r Dubuisson, se trouve dans l’assis- 
tance. 

A la fin de la séance des communications, qui se tient dans la 
salle des fètes, le Congrès se déclare en assemblóe générale et 
prend les décisions suivantes > 

Sont nommés membres du Comité permanent: les D r ‘ Long, de 
Genève, et Lallemant, de Rouen ; secrétaire perpéluel : 1e D r Sé- 
melaigne, de Paris. Président du Congrés de 1912 : le D r Mabille, 
de la Rochelle ; et vice-président: le D r Arnaud, de Paris. 

Le prochain Congrès aura lieu à Páques 1912, à Tunis, avec les 
mémes rapporteurs que ceux désignés l’an dernier : le D r Dupré, 
« Perversions instinctives »; D r Chavigny du Val de Gráce, « Com- 
plications nerveuses et mentales du paludisme » ; D r Régis, « As- 
sistance des aliénés aux colonies ». Prósident du Congrès: D^Ma- 
bille ; secrótaire général : D r Porot. 

Le Congrès de 1913 aura lieu au Puy, sous la présidence du 
D r Arnaud, de Paris, avec le D r Suttel, de Montredon, comme se- 
crétaire général. Les rapports suivants y seront discutés : « Les 
troubles du mouvement dans la démence précoce », par le D f La- 
griffe, d'Auxerre ; « L’hémianesthósie dans l’hómiplégie córé- 
brale », par le D r Monier Vinard, de Paris ; « L’intervention chi- 
rurgicale chez les aliénés au point de vue médico-légal et théra- 
peutique », par le D r Picqué, de Paris. 
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A l’issue de la séance, le champagne est servi dans la salle de 
réunion du pensionnat des femmes, oíi l’on entend de nouveaux 
discours. Le président du Conseil général adresse ses remercie- 
ments au directeurde l asile pour sa belle gestion. Le président 
D r Deny exprime tout l’intérét que les membres du Congrès ont 
retiré de la visite de rétablissement, dont il fólicite le directeur et 
les médecins adjoints. Puis chac.un redescend en ville où, après le 
diner, une soirée musicale etdansante réunit une dernière fois les 
médecins ótrangers avec leurs confrères du pays. Le D r Deny, au 
nom de tous les collègues dont il a prósidé les travaux, prend 
congé de la ville d’Amiens, dont chacun emporte le meilleur sou- 
venir, et l aimable secrétaire de la préfecture, M., Borromée, lui 
répond. 

Le samedi, la plus grande partie des congressistes étaient obli- 
gés de regagner leurs occupations coutumières ; les autres, plus 
heureux, s’embarquaient pour le littoral de la Manche. Cette re- 
posante journée se termina au luxueux Casino de Boulogne, ville 
dont les hótels, assaillis par lesbaigneurs detoute nationalité, pu- 
rent à grand’peine loger les nouveaux arrivants. 

Le dimanche, après la visite des remparls, de la cathédrale, des 
pittoresques monuments de la cité, une promenadé en mer et un 
hátif déjeúner à Wimereux, les congressistes étaient solennelle- 
ment regus à 5 heures de Taprès-midi, psr la municipalité, à l hó- 
tel de ville, ancien cháteau de Cìodefroy de Bouilloti. 

Aux disoours pleins de courtoisie dont le maire de la ville, l ai- 
mable M. Perron, et son prédécesseur, le sympathique D r Aigre, 
saluèrent la petile bande qui le suivaient; le proíesseur Régis 
répondit. II remercia la patrie du grand ancétre de la neuropa- 
thologie Duchenne de son accueillante hospitalité ; il expiiqua 
comment, à cause de l affluence des baigneurs dans cette bellesta- 
tion estivale, seuls quelques débris de la grande armée des alié- 
nisles et neurologistes avaient pu y pénétrer et comment, malgró 
leur insuflìsance numérique, ces quelques soìdats de la science 
frangaise allaient opérer une descente en Angleterre, avec la cer- 
titude d'en réussir la conquète, car, stratagème auquel le grand 
empereur n’avait pas songé, ils emmenaient avec eux leurs com- 
pagnes, dont le charme subjuguerait fatalement tous les cceurs 
britanniques. 

En eflet, le lendemain, comme si les éléinents eux mémes 
avaient tenu à obéir les premiers à la voix du bon prophète le 
professeur Régis, la mer, qui la veille était moutonneuse, s*spai- 
sait et livrait le plus hospitalicu' passage au petit corps expédi- 
tionnaire dont le débarquement s’o[>érait sans encombre à 
Folkestone. 

Le mardi fut employé à sillonner les rues de Londres, à tra- 
verser les couloirs de ses musées, à contourner la facades de ses 
édifìees selon les procédés rapides enseignés par les anglais eux- 
mèmes lorsíju'ils visitent Paris et ses environs en quelques 
heures. La briòvelé du sèjour en Angleterre faisait une obligation 
i Yoir la suiíc aprcs le Bullctin bìblioyrap/iùjue mcnsuel.) 
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d’appliquer le fameu* proverbe d'outre manche : « Time is 
money ! » Pour se délasser # d’une aussi fatigante journée, ies 
intrépides voyageurs allèrent passer la soirée au fameux specta- 
cle de YAlhambra. 

Le lendemain matin, ils s’acheminaient tous à travers la forét 
d’Eping vers lasile de Clairbury où le plus chaleureux accueil les 
altendait. Le professeur Robert Jones, superintendant de l’asiie 
de Clairbury, assisté du D r Candler, médecln adjoint, conduisit 
ses hótes dans les services admirablement bien lenus de l’asile 
qui contient 2.400 malades traités par six médecins, dont un est 
directeur avec le titre de superintendant. 11 soumit à leur exa- 
men plusieurs de ses aliénós. Ensuite, le professeur Molt, direc- 
teur du laboratoire pathologique commtin à tous les asiles du 
comté d’Essex, présenta des coupes pratiquées sur le cerveau de 
malades atteints d’idiotie amaurotique, affection qu’il a si bien 
décrite. Après quoi un excellent déjeunèr, auquei voulurent bien 
prendre part sir John Mac Dongall, prósident sortant du conseil 
municipal de Londres et Chapman, présldent de la commission de 
surveillance des asiles, fut offert dans ia salle des fétes. Des 
toasts furent échangés à l entente cordiale entre les deux peuples 
et leurs médecins. A la fraicheur, les excursionnistes rentrèrent 
à Londres, emporlant le meilleur souvenir de ce qu’ils avaient vu. 

Le lendemain jeudi 10 aoùt, la caravaìie battait en retraite, 
franchissait le délroit par une mer aussi clémente qu*à l’aller et 
se disloquait sur le rivage, chacun regagnant ses pénates, 
enchanté de son voyage et se donnant rendez-vous pour le prin- 
temps prochain en Tunisie. 

Paul Courbon 

P. S. — I. Le zélé organisateur du congrès prochain le D r Porot, de 
Tunis. a calculó sur place les sommes opproximatives auxquelles 
pourront s’élever les aópenses dq transports par voie ferrée et par 
mer, de séjour à Phòtel, etc. II estime que 275 fr. sufflront à un con- 
gressiste de goùt modeste pour toute ía durée de son voyage com- 
rnenQant à Marseille. 

Etant donné les exigences de lacompagnie de Navigation quiréclame 
le versernent d’une soulte préalable, Jes personnes dósireuses de par- 
liciper au congrès, sont priées d’envoyer leur cotisation et leur iqs- 
cription comme passagers au plus tòt. 

II. Plusieurs plaintes sont parvenues au becrétariat Gónéral de la 
part de différents congressistes, dont les communications, bien qu’ins- 
crites à l’ordre du jour, ne purent ètre exposóes à aucune séance. 

Ces regrettables empècheinents tiennent à deux causes : 

l a La trop grande complaisance de certains orateurs qui viennent 
yre le travaif de confrères étrangers au congrès. 

2 # L’inteinpérance oratoire de certains habitués des congrès, qui 
s'emparent de la tribune, pour y commenter les íormidables dossiers 
dont regorgent leurs serviettes. Bien heureux encore, quand leurs 
communicalions sont inédites et ne sontpas simplement la deuxième 
ou troisième lecture d'une publieation antérieure déjà imprimóe, 

Et pourtant les maitres les plus illustres de la Psychiatrie et de la 
Neurologie furent les premiers á respecter le droit d’autrui à la parole, 
par l’extrème concision de leurs savantes conclusions. 

II serait désiruble que dorénavant le règlement soit plus sévèrem§nt 
appliqué en ce qui concerne la durée de la parole, et l’obligation de 
n’apporter u la tribune que des travaux inédits et dont les auteurs 
participent au congrès. P. C. 
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REVUE DES LIVRES 


L’éducation des sentiments, par le docteur V. Bridou, un 
vol. 396 pages. Encyclopédie scientifique. O. Doin. éd. Paris 1911. 
— Voici un ouvrage qui dóveloppe une idée sincère et nouvelle. 
On sait que le docteur V. Bridou ne se cootenle pas de prendre 
position entre les écolos ennemieS que nous a laissées le passó. II 
est de ceux qui cherchent la vérité en dehors des systèmes cris- 
tallisós. 

Le problème de l éducation intéresse directement la philoso- 
phie de Tavenìr, la psychologie de l’espérance, la physiologie de 
la hiórarchie fonctionnelle. On peut donc admettre qu au point 
de vue pratique c’est le problème central dans la pensóe denotre 
auteur. 

‘Fiottant entre des points de vue qu’une systómatis8tion arbi- 
traire rendit contradictoire, Téducation d’aujourd’hui n’a plus 
aucun principe de direction, aucun contenu affectif. Autant dire 
qu’elle n’exisle pas, ou qu elle n existe que pour fonder quelques 
règles purement restrictives. En vóritó elle se fait toute pelite 
pour laisser la plus grande place à l'instruction. 

Tel est précisément le contraire de ce qui devrait ètre. Comme 
Ta souvent dit le D r Toulouse, il ne s agit pas tant d’apprendre 
des notions que d ’apprendre à a/>prendre , et apprendre à se ser- 
vir des notions acquises. En d’autres termes l’éducation doit 
primer l’instruction. 

Aux églises du passé qui donnent à cette éducation un idéal 
dósuet, contradictoire méme avec les besoins, les sentiments, les 
notions de notre ópoque, qu’est-ce qu oppose l’école lai’que ? 

Son programme le dit trop clairement: elle vise à étre une 
école neuíre . 

C'est contre cette neutralité que M. V. Bridou proteste à juste 
titre. Qu’est-ce qu un programme neutre? Et qu’esl-ce qu’un 
idcai neutref Ces deux mots jurent d’étre accouplés. 

Aux croyances mortes qu’elle refuse avec raison d inculquer 
aux enfants, l’école nesubstitue rien. 

Or une croyance est nécessaire, ne serait-ce qu’à titre d’hypo- 
thèse ultime, pour faire l’unité de lesprit, la direction de la con- 
duite, pour donner une réponse tout au moins provisoire à celles 
de nos questions qui dépassent les constatations immédiates, et 
auxquelles nous tenons le plus. 

Dominant à la fois le point de vue des spiritualistes dogmati- 
ques et celui des mécanistes et des sceptiques, le D l V. Bridou 
cherche s’il n’est pas quelque principe que nous dicle notre 
expérience intérieure et que nous conseille notre expórience 
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objective. II trouve ce principe — les lecleurs de la revue le 
savent — dans la croyance en une évolution qualitative, en un 
progrès universel et indéfini. 

Ce principe, tout nous porle à l'admettre lorsque nous ótu- 
dions l’évolution des ètres qui nous environnent. On a voulu faire 
de cetle évolution un pur mécanisme de quantité. On n en retirera 
cependarit jamais l’idée d adaptation quiestunenotion qualitative. 

Bien plus, ce principe qui se dégage de notre science, nous ne 
pouvons pas ne pas l admettre dans notre for intórieur. On n’est 
pas libre de ne pas espérer. L’espoir est l’ème de notre vie 
intime. 

La seule objection que nous ferons à M. Bridou concerne la 
place sacrifiée qu il réserve à l'art. L’art ne présente, selon lui, 
qu’un intérèt d’illustration et d’ornement. 

Le fait ólémentaire du sentiment esthétique n'est ce pas eepen- 
dant l’admiration ? Et qu’est-ce que l’admiration, sinon la jouis- 
sance directe d’une valeur qualitative. 

La philosophie du progrès par la vaieur qualitative doit laisser 
à Thomme la joie de s’absorber de temps en temps dans la con- 
templation de cette valeur. Sinon en vertu de quelle abstraction 
pourra-t elle lui demander de s’efforcer toujours vers le mieux? 

M. Bridou noua parait à son tour — tant est grand le danger 
qu'il signale — étre victime sur ce pointdesoppositions littérales. 
La vue en largeur et en surface que donnent i’intelligence et la 
raison ne doit pas empécher la vue en proíondeur qui est surtout 
le fait du sentiment. 

A ce point de vue nous róclamons une place prépondérante 
pour l’art, et surtout pour la musique, óducatrice du sentiment. 

M. Bridou tombe dans l’erreur oii est tombé Tolstoi lui méme. 
le grand arliste qui a médit de l’art. II y a musique et musique 
comme il y a philosophie et philosophie. 

Cetté importante réserve établie, nous ne dirons jamais assez le 
bien que peut faire un ouvrage comme celui que M. Bridou nous 
apporte. 

II vient avec son hypothèse claire, vraisembiable, large et 
ingénieuse concilier les vues en apparencecontradictoires, donner 
un but à l’éducation, une direction à l’existence. 

Tous ceux qu’inléresse lo problème pratique de l’unitó de la vie 
mentale.qu’ils aient à former des enfants ou à traiter des aliénés, 
qu’ils s'occupent de pédagogie, de psychotérapie, de psychologie 
appliquóe, trouveront dans 1' « Education des sentiments » un 
guide des plus instructifs, des plus intéressants et des plus sym- 
pathiques. 

La plupart des queslions que les réformes de l’enseignement 
ont mises à l’ordre du jour sontingénieusement traitóes dans ce 
livre. L'art dólicat avec lequel il est écrit n est d’ailleurs pas — 
que l’auteur en soit * persuadé — une qualité accessoire, malgré 
le fond d’érudition, de science et de philosophie sur lequel ces 
pages reposent. 

M. Mignard 
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NOUVELLES 


Personnet des asiles. — Mouvement de juln. •— MM. lesdocteurs 
Albes (Montpellier) Arsimoles (St-Venant) Courbon (Dury) Robert 
fChàteau-Picon) módecins adjoints promus ò la l re classe du cadre. 

M. le docteur Becue, médecin en chef ò i asile de Montpellier promu 
ò la 3* classe du cadre. 

M. le docteur Olivier, móiecin-adjoint ò l’asile da Blois, promu a la 
l re classe du cadre. 

M. le docteur Latapie, médecin-adjoint à l’asile de St-Yon (Seìne- 
Iníérieuse) promu à la 2* classe du cadre. 

\M. Ie docteur Dalmas, médecin-adjoint à St-Gemmes, nommó ò 
AÌenQon. 

M. le docteur Ducosté, médecin-adjoint à Alen<?on, est nommó à 
Pau. 

M. le docteur Rougeau, médecin-adjoint à Pau, nommé á St-Gemmes 
et promu à la 1" classe. 

M. Ie docteur Gimbal, médecin-adjoint, à l'nsile de Braqueville, dé- 
taché comme módecin en chef à l asile de Leyme (Lot). 

M. le docteur Maupaté. médecin en chef à I’asile de Bailleul, nom- 
mé à la i re classe du cadre. 

M. Simonet, directeur de l'asile de Bailleul, nommé à Ia 2 e classe du 
cadre. 

M. le docteur Barbé, concours de 1909, chef de clinique à I’asile St- 
Anne est compris dans le cadre des módecins des asiles puhlics d'alié- 
nés en qualitó de médecin-adjoint de 3* classe à dater du l er novembre 
1910. 

M. le docteur Hannard (concours 1911), nommó médecin-adjoint à 
I’asile d aliénós de Bógard (Cótes-du-Nord) poste cróó. 

M. le docteur Mezie, médecin-adjoint à l’asile de Bailleul, nommó a 
la 2 e classe du cadre. 


Pertonnel des atlles. — Mouvement de juillet 1911. — M. le 

docteur Viollet, concours de 1906, nommé médecin adjoint à rasiie 
d’aliénés de Limoux (Aude), poste créó. 

M. le docteur Pasturel, médecin adjoint à Montdevergues, nommé 
à Braqueville (Haute-Garonne). 

M. le docteur Froissard, médecin adjoint à Pierrefeu (Var), élevé 
à ia 2* classe. 

M. le docteur Hamel, reQU au dernier concours, nommé módecin 
adjoint à l’asile de St-Ylie. 

M. le docteur Charpenel, médecin odjoint à St-Ylie, nommé à 
l'asile de Montdevergues. 


« 
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Remplacement de deux tnembres du comlté permanent des 
congrès. — Sont élus en remplacement des deux membres sortants 
MM. Long et Lallemant. 

Nomlnatlon d’un secrétalre général du comlté permanent des 
congrès. — M. Sómelaigne est ólu secrétaire. 

Lleu et date du congrès de psychlatrle pour 194 2. — Ce con- 
grès se tiendra à Tunis, vers Pàqnes. Seront discutés les rapports qui 
avaient óté próvus pour le congrès qui devait se tenir à Tunis en 
avril dernier : (Les perversions instinctives, Dupró rapporteur. Les 
aliónés coloniaux, Régis rapporteur). 

MM. Arnaud et Porot ont étó respectivement élus le premier comme 
vice-président, le seeond comme secrótaíre gónóral du congrès de 
Tunis. 

Congrès de 4 913. — Le congrès dè 1913 se tiendra au Puy. 
M. Suttel, módecin de l'asile du Puy en est désigné comme le secré- 
taire gónéral. Voici les rapports qui seront díscutés à ce congrès : 

1* Troubles du moueement dans la dèmencc prccocc t LogrifTe rap- 
porteur. 

2* De l'ancstUèsie dans Vhètniplègic cèrèbrale , Monier-Vinard, rap 
porteur. 

3 a Dcs conditions de Vinleroention chirurgicalc chcs les aliènès au 
point dc cue thèrapcutique et mèdicodcgat , Picqué rapporteur. 


Congrès internation I d’anthropologle criminelle. — Le septiè- 
me congrès international d’anthropologie criminelle se tiendra à Colo- 
gne, du 9 au 13 octobre 1911. Voici Ia liste des questions qui y seront 
traitées : 

1. La sentence indóterminée ; —2. L’iníiuence des pródispositionset 
du milieu dans la criminaliló ; — 3. Morphologie et # Psycho!ogie des 
races primitives humaines ; — 4. L’état actuel de la psychologie cri- 
minelle ; — 5. Les monstruosités morphologiques, en particulier celles 
du cráne ; — 6. Traitement des soi-disant semi responsables ; — 7. Du 
régime des prisons ; —8. L’internement des aliónés dangereux. 

Pour tout renseignement. s'adresser à Prof. AschaJJ'enburg , 
Stadtwaldgùrtel 130, Cologne-Lindenthal. 


Pour l’oxécutlon d’un monument à la mémoire du D r Bourne- 
ville. — Les collègues, collaborateurs, élèves et ainis du D r Bourne- 
ville, désirant perpótuer sa mémoire en lui ólevant un monument, 
ont chargé un Comité de recueillir les cotisations de toutes les person- 
nes qui voudraient prendre port à cette ceuvre. 

Les cotisations doivent étro adressóes au trésorier du Comitó, 
M. Georges Salomon, 112 bis, boulevard Moiesherbes, Paris. 

Facultés étrangères. Nécrologie. — On onnonce la mort de 
M. Alexandre Bruce, lecteur de inédecine à 1‘École de módecine 
d’Édimbourg et rédacteur en chef de la Hccioic of Ncurologn and 
Psffchiatry . 
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Clinicat dds maladiem mentales de Paris. — Sont nommés : 
MM. Boudon, cheí de clinique titulaire ; Lévy Valensi, chef de clini* 
que adjoint. 

Vl e Congrès belge <fe Neurologie et de Psychiatrie, (Bruges, 30 
septembre et 1 #, octobre 19,11). — Questions mises à l’ordre du jour : 

I. Anatomie : Prof. Bhachet (de Bruxelles). La signiflcation inor- 
phologique des grands organes des sens de la tète. 

II. Psyckiatne : D r Geehts (de Bruxeiles). Les ótats anxieux. 

III. Psycltologie : D r ' Ley et Menzerath (de Bruxelles). L’ótude 
expérimentale des associations d’idées dans ies maladies mentales. 

Indépendamment des questions mises à l'ordre du jour, les adhérents 
peuvent faire des communications diverses sur un sujet quelconquc de 
ueurologie ou de psychiatrie. 

Les personnes de toutes nationalités s’intéressant aux sciences 
neurologiques ou psychiatriques peuvent se faire inscrire comme 
membres adhérents et faire des communications ; la seute condition 
est l’usage d’une des deux langues belges : le franQais ou le flamand. 

Distrations : Visites des musées, des asiles ; excursion à Ostende. 

La cotisation est fìxée à 10 francs. 

Adresser les adhósions à M. le D r D'Hollander, médecin de l’asile 
des aliónées de Mons. 


Le gérant: A. COUESLANT 
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symptómes mentaux précédaient les mouvements choréíques, 
de sorte que le terme de folie choré'ique ne pouvait leur étre 
appliqué, la folie intellectuelle précédant la folie musculaire. 
Enfin le syndrome choréique et les troubles mentaux peuvent 
s’associer encore d’une autre fa^on ; le syndrome choréi'que 
disparait au moment où surviennent les troubles psychiques ; 
il existealors entre les deux phénomènes un rapport de suc- 
cession. 

Les troubles mentaux qui apparaissent au cours de la chorée 
de Sydenham consistent le plus souvent en une simple modifi- 
cation du caractère et de l'attention (Bouillaud G.Sée J ) mais 
ils peuvent également consister en psychoses aigúes. On ne 
décrivit tout d’abord que les manifestations délirantes, les trou- 
bles hallucinatoires auxquels pouvaient s'associer la manie ou 
la mélancolie (Marcé 3 , Bergeron *, Ritti 5 ). Si l’on s’enrapporte 
au$ observations plus i'écentes, on doit admettre que les trou- 
bles mentaux sont le plus souvent de nature confusionnelle; 
ils peuvent revètir le tableau clinique de la confusion mentale 
simple (cas de Knauer 6 , de Ghirardini 7 , de Launois *, de Vie- 
denz 9 ), de Ia confusion mentale avec stupeur (cas de Régis *°), 
de Ia confusion mentale agitée ou hallucinatoire (cas de Buc- 
celli", de Vicq de Kopczynski ,3 , de Runge '*), dudélireaigu 
(cas de Brochu 15 , de Mayer l6 , de Runge).j 

Un certain nombre decas (cas de Musselwhite ,T , de Finny ,s ) 
décrits 80 us l’é tiquette de roanie aiguè ou de chorée maniaque 


I Bouilláud. Art. chorée , Dict. en 30 volumes, 1830. 

5 G. Sée. Mémoircs de l Académie de Médecine , 1850. 

3 Marcé. Butleiin dc l’Académie de Médecine , 1859, t. XXIV, p. 741. 

4 Bergeron. Chorée avec halluc. Gaz. des Hópitaux, 1861. 

b Ritti. Chorée, troubles mentaux, halluc. multiples, guérison. Vnion Mé - 
dicale , 1873. 

6 Knauer. Trois observations de Psychoses dons la cborée. Monatschr . f. 
Psych. avril 1897. 

* Ghirardim. Psychose choróíque à l'áge présénile. Giornale di Psychose , 

• E. Launois. Un cas de chorée morlelle. Journal de Medec. et Chin. p.»a- 
tiques , 11 avril 1908. 

9 Viedenz. Troubles mentaux de lo chorée. Archiv. f. Psych. 1909, fasc.l. 

10 Hégis. Chorée avec confusion mentale et stupcur. Ann. Médic . Psych. Ih90. 

II Buccelli. Troubles psychiques dans la chorée vuJgaire. Hiv. spérim. di 
Frenat. 15 aoút 1902, 

11 Vicq. La mort dans la chorée. Th. Pnris, 1903. 

13 Kopczynski. Anat. Pothol. et’ Pathog. de lu chorée rninor de Sydcnhein. 
Revue neur , 15 ooùt 1903. 

13 W. Runge. Troubles psychiques de la chorée mineure. Arch. fiiv Psych., 
ínsc. 2, 1909. 

13 D. Brochu. Un cas de chorée aigUegrave. Bulietin méd. de Québec, avril 
1900. p. 403. 

16 H. Mayer. Les Psychoses de la chorée. Journal of the An érican mcd . 
Astoc. 23 nov. 1901. 

■7 Musselwiiite, — Chorée maniaque. British Med. Journal. l #f juin 1907, 
I 0 Finnt. — Brilish Méd. Journai. 27 avril 1907. 
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renti ent dans le cadre de la confusion meutale. Runge * qui a 
suivi neufcasde cliorée avec troublesmentaux gravesn’a jamais 
observé de cas de manie pure ; cliez la plupart de ces sujets la 
conscience était plus ou moins troublée. 

D’après ces observations, on doit considérer comme une com- 
plication très grave l’apparilion de la confusion mentale aigué. 
au cours de la chorée. Si quelques cas se sont terminés par la 
guérison, dans le plusgrand nombre on note une terminaison 
fatale. Rarement les troubles mentaux persistent à l’élat chro- 
nique api ès la disparition de la chorée (cas de Jastrowitz J , de 
Achard et Paisseau 1 * 3 .) 

I.e tenme de psychose choréique, pour désigner ces états psy- 
chopathiques, est de plus en plus abandonné. Séglas 4 , Joffroy 5 6 
et Breton ®, Rémond et Voivenel 7 ,ont montréqu'iln’existait pas 
à proprement parler de folie choréique.Ies troubles mentaux ne 
présenlantcomme caractère particulier que celui de survenir au 
cours de la chorée. 

Les états choréiques qui surviennent au cours des psychoses 
permeltent d’envisager la queslion sous une autre face. Si l'on 
s’en rapporte aux conceplions classiques, on ne doit pas assimi- 
ler à la chorée vraie ce syndrome choréique qui a généralement 
une évolution aiguè et qui est d’un pronostic grave, Les obser- 
vations qui ont trait à ce syndrome psyclio-choréique sout plus 
raresqueles pi écédentes ; souvent l’affection se termine par la 
mort. Dans le cas de MM. Rémond et Voivenel 8 , le syndrome 
choréique apparait chez une femme atteinte depuis peu de 
troubles mentau'c qui s’aggravent et présentent les caractères 
du dólire aigu liallucinatoiro. I.a mort survint dans une syn- 
cope douze jours après l’apparilion du syndrome choréique. 
MM. Claude et Lhermitte 9 rapportenl une observation qui pré- 
sento les particularités suivanles : la malade était alcoolique et 
émettait depuis plusieurs mois des idées délirantes de carac- 


1 IU T NGF, — Loc. cit. 

* Jastkowitz. — Altg. Zeitsch. F. Psych. Ocl. 181)9. 

3 Achahd ct Paisskai’. — Ag’onie 1 11 ci< 1 e terminnnt au liout d un nn. cliez 
une plitisique un ncc'ès de inclauc »lic consécutif nu rhum itisme et ù lncliorée. 
Soc. ile JVettro/. 11 mui PJHò. 

4 Ségi.as. — Dc l élat menlal dnns les chorées. / ìullctin dc la Soc. de méd. 
tnentalc dc Jiv /Xú/ur, IS87. 

(l Jomkoy. — D<* ln lolie cljorciíjuc ; définition et nature de la choréo. 
Scmaitie médicule. 1898, ‘Jfj fév. p. 89. 

6 Bklto.n. — Etat mental dans la choree. — Thcsc dc Paris 1893. 

7 Hkmond el Voi vf.nki.. — Chorées aigucs et troubles psychiques. Ptcsse 
mcdicatc 19 févr. 1910. 

8 Hkmond et Voivknkl. — Dclire aig’ii nvec syndrome chortVique. Ann. Méd. 
l'sych. Nov.-Déc. 1909. 

9 H. Claudk et J. Lukkmittk. — Syndrome choréique nvec. troubles men- 
taux chez une débile alcoolique. Mort par seplicémie. Examen bistolog'ique. 
Soc, de Psychiati ie, 21 janvier 1909. 
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tère hallucinatoireet onirique ; Un syndrome clioréique appa- 
ralt chez elle et Ies troubles mentaux, tout en conservantles ca- 
ractères oniriques, s’aggravent. La inalade raeurt de septicémie. 
L'observalion que nous rapportons plus loin (obs. Ij rentre 
daus ce groupe ; elle diílère toutefois des pi écédentes i»ar sou 
beureuse terminaison. 

Dans un troisième groupe de faits, on peut enfin classer les 
cas où chorée et Iroubles mentaux piésentent un rapport de 
succession. La chorée apparait Ia première, les troubles psy- 
chiques graves surviennent au moment où les mouvements 
convulsifs diminuent ou disparaissent. II est inléressant de re 
marquer que la chorée apparaìt toujours la première ; nous ne 
counaissons pas d’observations dans lesquelles les troubles men- 
taux sont disparus au moment où le syndrome choréique appa- 
raissait. Dans Ie cas de M. Pélissier.on note la disparition 
d’une chorée très inlense au moment où survient un accès de 
confusion menlale hallucinatoire se tfansformant ensuite en un 
état de stupeur catatonique et se terminant par la guérison. On 
constale la méme óvolution des deux étals convulsifs et psychi- 
ques dans le cas de M. Hesnard *. Un matelot ágé de 20 ans est 
atteint, au cours d’une attaque de rluimatisme articulaire, de 
chorée de Sydenham de moyenne intensité. Au moment où les 
symptómes choréiques s’atténuent, surviennent des troublcs 
mentaux qui revétent d’abord les caractères de la confusion 
mentale agitée, puis de la confusion mentale asthénique et qui 
disparaissent complètement. 

Ainsi, la question des rapports de la chorée avec les psycho- 
patbies aigués est complexe. Faut-il considerer comine absolu- 
ment différentes, d'une part les observations de chorée avec 
troubles mentaux aigus, d’aulre part les psychoses aiguès com- 
pliquées de chorée et enfin Ies psychoses post-choróiques ? 
Peut-on au contraire rapproclier ces cas en Ies considérant 
corame dus à une méme aflection céróbrale qui, suivant Ia lo- 
calisation des lésions, leur évolution, suivant l’áge du sujet 
chez lequel elle survient, pourrait se traduire cliniquement 
par ces divers syndromes ? 

11 est possible en s’appuyant sur les récentes recherches clini- 
ques et anatomiques concernant soit le syndrome clioréique, 
soit les psychopathies aigués, d’apporter quelques nouvelles 
contribulions à l’étude des rapports de ces diverses affections. 

La chorée de Sydenham s’accompagne si souvent de signes 
objectifs dénotant une perturbation des centres nerveux qu’on 

1 Pélissif.r. — Chorée aigué et catatonie. Soc. de Psychiatric , 21 avri! l 4 .M0 

2 Hesnard. — Sur iin cas dc confusion nientule aigué typique au cours 
d’une chorée de Sydenham. L' Encéphalc , 10 sept. 1910, p. 212. 
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la considére actuellement comme uneaffection organique (Ba- 
binski A. Cliarpeutier a , André-Tliomas et Tinel 3 , Babonneix \ 
Jumentié et Clienet 5 , Lépine, Giraud et Rebatlu ®). La ponction 
lombaire a pei mis de décelei* dans un certain nombre de cas une 
lympliocytose qui prouve l’existence d’un état meningé (Sicard et 
Babonneix 7 , André-Thomas etTinel 8 , Claude 9 ). Au point de vue 
anatomiqueon a constaté dans les centresuerveux (écorce, gan- 
glions opto-striés) des lésions de méningo-encéphalile ou d’encé- 
phalite légère (MurriReichardt “, Préobazensky ' 2 , Van Lon- 
detn ‘ 3 , Delcourt et Sand M , Méry et Babonneix 15 , Déjerine et 
Roussy 16 ). La clioróe serait donc l’expression symptomatique 
d’une encéphalite ou d'une méningo-encéphalite légère. 

Si la chorée n’est plus considérée comme une névrose, mais 
comme une affection organique, on teml de m>'me aduellement 
á admettre que les psychopatliiesaiguès, et en particulier la con- 
fusion mentale aiguè, sont desaíleetionsorganiques du cerveau. 
Cliniquement ces étals mentaux s’accompagnent souveut de 
troubles mcteurs (syndrome paralytique, parésie faciale, ataxie 
aiguè). Nous avons pu également dans plusieurs cas observer 
une lymphocytose légère du iiquide céplialo-rachidien. Dufour 
et Brelet 17 ont fait la méme remarque. L’analogieavec la chorée 
s’accentue encore quand on considére les lésions anatomiques. 
Les recherches les plus récentes aboutissent à ce résultat que 
les lésions de l’écorce consistent en encéphalite ou eu mé- 
ningo-encéphalite. 

* Babinski. Dc la flexion comflinéc de la cuissc et du trono dans la cborée 
de Sydenham. Soc. de Neurologie, 12 janvier lí» ‘5. 

2 A. CiiARPEXTlKR. Chorée de Sydenhaui, inaladio organiquc. Soc. de Neuro- 
logie, G novemhrc 190Gct l ,r déccmhrc 1U10. 

3 André Thomas et Tixi-l. H emichorée et síigncs dc lésions organiques du 
syatème nerveux Lymphocytosc du liquide céplialo-rachidien. Socirié de Xcur. 
6 mai 1909. 

i L. Babonneix. Les rcflexcs dans ln choréc dc Sydenham. Archì. demcd . dcs 
enfants , déccmhrc 1908, p. 810. 

6 Jumentií: etCiiENET. Soc. de Neurologie, l #r juillet 1909. 

• J. LÉPI.NE, C.IRAI’D ct Rebattu. Hcvtie de Mèdecine , 10 novcnibrc 1910. 

7 Sicard ct Bab >xxi:ix. 1 ii. Sicard, Le liquide cèphaìo-l tlc h i<i ic n , coll. Léuuté. 

8 A. Thomas et Tixel. Loc. cit. 

p H. Claude. Deux cas de eliorée persistante avoc sij^ncs de lésions anato- 
miques légères du système nci'veux. Sociètó dc Ncurologie, l r juillct 1909. 

10 Murri. Policlonie et Core. Policit/itco 1890 N° 21 et 23. 

n Reiioiap.dt. Anat. puth. de lo chorea ininor. Arch. f. Klinische mcdecin. 
1900 p. 504. 

12 Préoràzensky. Anut. path. de lu cliorcc mincurc. Soc. dc Neur. de Mos- 
cou, 11 m ai 1901. 

»3 Vax Londem. Lésions liistol. des cliorées. Pst/ch. en ncurol. bladen , 190fi 
N« 4. 

■ 4 Delcourt et S.A.XD. l’n cas de chorce de Sydenham. A/ch. de mcd. dcs 
enfants, décembrc 1908: 

là Meuy et Baboxxeix. Un cus de choréc mortellc. Gar dcs Hop. 15 sepleni- 
hro 1908. 

,fi Dl'JERIXE et Roussy. Voir Th. Chkeblcvsky . Com/dications mortclics de la 
chorèc. Th. Poris, 1909. 

17 Dufour et Bkelet. Coníusion mentale primitive avec réaclion meningéc 
tìulletin de la Soc. Méd. des /Iop y 9 fevrtcr 1906. 
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Au xVii® siècle, Plat, Sclierk, Tuìpius, Senuert considéraient 
la chorée conune une sorte.de folie et la rangeaient au nombre 
des vésanies. Les considérations que nous venons d’émettre 
inontrent rombien cetle opinion, qui tout dabord semble en oppo* 
sition avec les idées inodernes, peut étre encore soutenue quand 
on envisage le substratum anatomique des ólats choréiques et 
des états de confusfon mentale aigué. Ces aílections iiassent 
du groupe des maladies fonctionnelles dans celui des maladies 
organiques. Elles ont comine subslratum anatomique des lésions 
cérébrales de méme ordre. 

Nousavons observé une malade chez laquelle un état choréi- 
que est apparu au cours d’un accès de confusion mentale aiguè. 
Les svmptomes cliniques permeltent d'attribuer les troubles 
psycho-choréiques à des lésions de méningo-encéphalite. 

Obsekvation I 

Confuslon mentale alguè, déllre algu, syndrome chorólquo, 
lymphocytose du liquide céphalo-rachidien, guérison. 

M** A. M..., 33 ans, sans profession, entre le 17 juin 1910 à la Muison 
do Charenton. 

Antècòdents hèròditaires ct collatcruux. — Père alcoolique, mort à 
42 ans de luberculose pulmonuire. Mère, morte á 51 ans de cancer du 
sein uprùs avoir présenté depuis cinq ans des troubles mentaux 
qui avaient motivó son interneimnt dans un asile. 

Uno tanlo materiielle aurait óté atteinte de Iroubles psycbiques à la 
suite d’une violente émolion (morl de son mari tuè dans une explosion). 

La sceur de la molade cst <( nerveuse » el trés impressionnable ; le 
frère, comptable, soigné longtenips pour crampc des écnvains, o>t 
triste, maussade, et a l’obsession de la moi t. l’n frère cst mort en b;is 
ùge ; deux frères sont rnorts vers Pàge de 30 ans ; ils n’auruiont pas 
présenté de troubles mentaux. 

Antècèdonis ftcrsonncls. — A. M... n’a préscMité dans l’enfance aucune 
maladie grave. Les périodes menstruelles, cjui se sont ètablies à l’àge 
de 12 ans, étaient uccompagnées de phénomònes douloureux el provo- 
quaient chez la malade un peu d’énervement, mais sans autre phéno- 
mène psyc-hiquc anorinal. 

A 21 ans, la malade accouche d’un enfant vivant et bien portnnt 
qu’elle abandonne à rAssistance publique. Pas d'autre grossesse ; pns 
de fausse couche. Pas de syphilis avouée. I*as d’excès alcooliques. 

A. M .., qui a reQU une instruction primaire, parait d’une intelligence 
moyenne ; elle est tròs impressionnable ct d’un caraclère dèiiant. 

En fèvrier 1910, elle est atleinte pour la première foisdo rhuinatisme 
articulaire aigu glouleur.s uvec gonlbmients urticulainvs localisi»s 
aux mombres et à la colonne lomhaire : truitement par le snlieylatede 
soude.) Guèrison au bout de 3 s<»muiiies. I.a malade est Iròs aílectée 
durant sa maladie ; elle se trouve malheureuse, pleure sans motifs, 
craint que son arni ne l’ahandonne. 

En avril, elle semble rcvenue u |>eu près à son òtat normal, mais elle 
est moins gaie, se préoccupe et inéme s'inquiète de son avenir, clierche 
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une occupation lucrative, alors qu'auparavant elle ne s’en était jamaU 
souciée. Elle aurait íait alors quelques dópenses un peu exagéróes. 

Les troubles mentaux actuels ont débutó assez brusquement en 
mai dernier. Pendant huit jours, A. M... est ónervée, ne peut dormir, 
montre une activité désordonnóe ; elle coud par exemple en faisantdes 
points très espacés et déclare quelle nepeut pas faire autrement ; le 
14 mai, apròs une promenade à bieyclette, ellese plaint d'ètre faliguée, 
refuse de manger. Elle ne dort pas pendant la nuit suivante, s’agite, 
parleseule, et le lendemain refuse de s'habiller. Elle se met alors á 
prononcer des phrases incohérentes, eìle appelle son frère, 60 soeur, 
croit les apercevoir, elle voit et entend la Ste Vierge, Eve et Adam au 
Paradis, parle de la comète etc. 

Elle est placée le 16 mai dans une maison de santé où l'agitation et 
les propos délirants n’auraient paa rétrocódó ; elle est transférée ie 17 
juin, à lo Maison de Charenton. 

A son entrée, A. M. présente un état très accentué de confusion 
mentale avec excitation. Elle donne exoctement la date de sa nais- 
sance et quelques dótails sur les circonstances antérieures de sa vie, 
mais ne peut indiquer son àge, ni la date actuelle. Elle est ici á Cor- 
beil, dans un hópital. Elle est molade,« mois decolère et de chagrin )>. 

Elle donne ces renseignements ovec volubilité, en un flux de phrases 
rapides. L'attention est très inslable. Les associations d idées sont ra- 
pides, ot ont lieu souvent par le méeanisme de l assonnance. 

On saisit á travera un verbiage incessant, incohórent, l’existence 
d’idóes délirantes polymorphes, changeantes et confuses, de grandeur, 
de persécution. « Ce matin, mon cousin Philippe de Lorraine et un 
prince de Condé m ont posé un manteau d’hermine... Je m'appelle 
Blanche de Castille... »> Elle est la fille de Marguerite de Bourgogne, et 
son père était Henri II, il l*a fait passer sous le nom de W... « Nous 
repassons par Anne d’Autriche par ma mère ». L’Ermile, elle le con- 
nait, c’est Jacques Coour. C’est elle qui représente le Bon Dieu, Jésus- 
Christ. « £a m’embéte » ajoute-t elle. 

Elle est suivie par les francs-magons... on la méprise tout le temps... 
Ernestine (sa soeur) s’est emparée du marquis de D... par Eulalie, 
Lucíen se fait passer pour son frère. Onovoulului onvoyer un docteur, 
mais c’était une fille... Le curé de E... l’a trompée en Iui donnant des 
conseils. 

Elle vient d’un endroit horrible... c’est sale, c’est puant, c’est de la 
pourriture... il y avnit des masques et du feu tout autour ; elle l a 
éteint .. Une íois, on o mis de l essence. du pétrole, une pomme et un 
couteau sous son lit. Toute la nuit elle voyait des flammes autour de 
son lit et sur le mur: « on íaisait des rideaux de feu », elle ies a 
éteintes deux fois. Cette nuit, on l’a entrainée au loin avec un lit, 
»ous un pont, dans un bateau ù soupape, et de plus c’était une infec- 
tion... Elle a vu une hyène et un lion. Hier on lui a représenté 
derrière un corbillat d un petit Prussien. On lui fait passer qq devant 
les yeux, avec Jeanne d’Arc... On veut lui faire dire qu’elle a trois 
enfants... • 

Elie est endormie, elle le croit: ont Ia tourne d’un cóté, on la tourne 
d’un autre... elle va aller ehercher un revolver et se tuer... On veut 
se servir d’elle pour faire des papiers : c est M. B..., M. L..., ou soeur 
Angèle... On lui íait des misères et on veut lui inonter le coup, rnais 
elle est plus maligne qu’eux. 

Illusions de fausse reconnaissance : lo médecin qui l’interroge, elle le 
connalt: o’est Léopold II ou Léopold I. 
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Un momenl, elle entend causer dans la pièce voisine et s’écrie : « On 
dit que je suis la maitresse de M. .. que je couche avec lui... On dit 
que je vais m'entendre avec vous pour les noms... C’est E... et ma 
mère qui causent... » 

La malade s’exprime le plus souvent sur un ton souriant, mais par- 
fois elle prend un air triste, dit qu’elle est souffrante, qu’elle ne dort 
plus, qu’on i’énerVe en chuchotant toute la nuit autour d’elle. D’aulres 
fois, elle s'interrompt soudain, fait un mouvement brusque, secoue la 
tóte et dit: « Je ne veux pas parler, je suis tètue ». Elle reste alors 
silencieuse, le regard fìxe, et so met à pleurer. 

En somme on constate chez A. M. un état de confusion mentale, de 
dèsorientntion profonde dans l’espace et dans le temps, accompngné 
d’idées délirantes, vagues, changeantes, polymorphes et non systéma- 
tisées de grandeur et de persécution. II existe des interprétations dé- 
lirantes et des ìllusions constantes, des hallucinations multiples de la 
vue/visions de flammes, zoopsies) de l’ouie, de l’odorat. Coíncidant 
avec rautomatisme et l’instabilité mentale, il existe un certain degré 
d’agitation qui alterne, ú de courts intervalles, avec des périodes de 
dépression de qutd<pies minutes, durant laquello la malade conserve 
le silence ou pleure. 

L’examen physique oííre les constatations suivantes: 

Etat saburral des voies digestives avec odeur fótide de l’haleine. 

Les pupilles, tres dilatées, sont égales et réagissent à la lumière. 

Réflexes patellaires un peu exogérés. Pas de tremblement des 
mains. Pas de troubles de I’articulation des mots. 

La inalade fait des diffìcultés pour se laisser examiner et refuse 
d’écrire.. 

Durant la nuit les hallucinations sont très vives ; A.M...quitte 
son lit, et cherche à fuir, paraissant en proie à une vive terreur. I.es 
autres malades, dit elle, ne cesseraient de l’insulter et voudraient la 
tourmenter. Elle appelle sa mère et sa famille à grands cris. Elle 
refuse de s’alimenter. 

Pendant la semaine qui suit l’entrée, l’état de confusion avec délire 
onirique persiste sans interruption notable. Les liallucinations et les 
illusionssont constantes; elle oppelle ies autres maladesdu nom de ses 
amis, reconnait sa fìlle dans chacune des iníìrmières. II y a des ser- 
pents dans son iit, un Iioinme lui commande de parler. L’ogitation est 
extrème malgró les hypnotiques et la balnéation prolom;ée. A. M. 
quitte à chaque instant son lit, court dans la salle, bat et mort les 
iníirmièreá, les insulte grossièrement. Elle déclaro parfois q i’elle 
est la maitresse, qu’il faut que chacun lui obéisse ; elle menace les 
autres malades et leur déclare « qu’elle leur fera leur atíaire ». Elle 
fait de grandes diílicultés pour s’alimenter. Insoinmie. 

27 juin . — Mòine ótut de confusion mentale : les propos sont incohé- 
rents, et proférés d’une voix rauque ; la malade semble souvent en 
proie à une vive terreur. regiirde fìxement devant elle, essaie de quit- 
tor son tit, pousse des cris. L’agitat on motrice est extrème. I.a ina- 
lade a sans cesse des mouvements désordonnés et irréguliers des 
membres et de la lòte. Lu faiblesse musculaire est accusée : la malade 
ne peut se soutenir sur les membres inférieurs et tombe quund elle 
s'essaye à marcber. Uypotonie. Pas de sitiophobie, mais l’alimenta- 
tion est rendue diííicile par l’agilalion constante. Gàtisme. Inègalitè 
pupillaire tròs morquée au proíit de la pupille gauche. 

30 jutn. — L’état confusionnel uvec dèlire onirique persiste aus>i 
accentuó. Existonce de mouccrncnts chorci/ormcs très nets et inces- 
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sants au niveau des membres supórieurs (mouveraents très rapides de 
flexion, d’extension, d’obduction et d'adduction, de rotation, d’amplitu- 
de variablo, des doigts, des raoins, des avont-bros et des bras, des 
raembres inféi ieurs (raèine coractère), de la tète (rotatíon ò droite et à 
gauche), de la íace (contractions inusculaires très rapides des diflérents 
inuscles produisant des griinoces tròs vorièes). Ces mouvementB se 
combinent, s’ossocient et se succèdent de diverses fagons; ils sont 
incessants, irréguliers, nrythmiques et illogiques. Parfois on observe 
des secousses clonico toniques dans les membres supérieurs. 

On con^tate également les particularités suivontes : les globes ocu- 
laires sont extrèmement mobiles, tantót en abduction, tantóten adduc- 
tion, tournés en haut ou en bos. Les pupilles rèogissent à peine à !a 
lumière et ont des alternatives de myosis ou de mydriase : la pupillle 
gauclie est toujours plus dilatèe. II y a ógalement de rirrégularité du 
contour pupillairo. 

Paupiòres rouges et sanieuses. Congestion des conjonctives. 
Fuliginosités des lòvres et de la langue ; odeur fétide de l’haleine. Gá- 
tisrae ; diarrhée jaunútre extrèment fétide. Pas de vomissements. 

Lesréflexes patellaires, difliciles ò rechercher ù cause de l agilation 
incessante, paraissent cependont conservés. La sensibilité ò la douleur 
porait obtuse. 

Dèbut d’escharros por frottement (menton, régions dorsale et. íes- 
sière, coudes, talons ). 

/ ,r juìllet. — Mème état mentol. il est impossible d ottirer Totten- 
tion de la malade qui so borne par instants ù prononcer quelques 
paroles incohérenles, d’une voix saccadée. 

On pratique une jn enucrc ponciion lornbair r. Le liquide limpide et 
transparent, s’écoule goutte ù goutte. l'os de culot visible pur la cen- 
trifugation. Au microscope, on constate une Ivmphocytose discrète 3à 
5 cléments par ehamp microscopique). La quantitó d'albumine totale 
est de 0 g. 75 par litre 

La température esl de 38° 9 le rnatin. Le pouls est ropide (145 à la 
minute’/ parfois dépressible et fllant. Pas de souflle cardiaque. L'exa- 
men des autres appareils ne révèle pas d’autres particularilés. 

Après la ponction Iombaire, on ne constate aucune rémission des 
troubles psycho moleurs. Les mouvements choréiformes aífectent la 
mème frúquence et la mème inten>itè. I.a malade ne prononce plus 
une parole et ne répond pas aux questions. 

Lc suir, ù 11 heuies, opparail une contracture en flexion de l’avant- 
bras droit sur le brus ; les doigls n’en conlinuenl pas moins leurs 
mouvemenls incessants de flcxion, dc rotation, d'exlention. Les autres 
mouvements restent aussi intenses et aussi génèralisès. 

Faiblesse musculaire très accuséc. Le membre supérieur gauche 
soulevé au dessus du plan du lit retombe en maste. llypotonie mar- 
quée du mème membie et des membres inférieurs. 

Les musclesantérieui s del’abdomen sont enconlracture permanente : 
le ventre est fortement rètracté en bateou. 

L.a fuce terreuse et gTimacante est le siège de contraclions violentes 
et po>sagères de tous les muscles. I.es globes oculaires se revulsent 
en tous sens ; les pupilles sont très dilotees et ne lèagissent [»as á lo 
himière. 

I.e pouls est fìlant et mou ; la respiration devient très irròguliòre. 
Les réllexes patellaires semblent ubolis. Pas de signe de Kernjg, pas 
de signe de liabinski. La malade ne réagit [>as ù la piqure et au pince- 
inent. 
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L’état général est très grave et fait craindre une trèsprochaine issue 
fatale. 

2 juillct. — La contracture de l’avant-bras droit persiste ainsi que 
celle des muscles de l’abdonien. Parfois, contractures brèves en exten- 
sion des membres inférieurs, surtout du membrc inférieur droit ; il 
existe souvent, pendant quelques secondes, un véritable opisthotonos 
du tronc. Les mouvementá choréiformes sont toujours aussi accentués, 
mais avec prédominence aux extrémités, mains et pieds, qui sont le 
siège des mouvements de tlexion, d’extension, de rotation en dehors 
et endedans extrèmement rapides. Le facies est loujours grimaQant et 
livide. Début d’une éruption herpótique au [>oui tour des lèvres. Lèvres 
et langues fuligineuses. Les réflexes patellaires sont faibles. La sensi- 
bilité à la piqúre et au pincement est obtuse. itaie méningitique posi- 
tive. 

Le pouls est fllant, la respiration irrégulière. Constipation et réten- 
tion d'urine. Pas de vomisscments. La température oscille entre 38* 
et 39°. 

L’examen des urines retirccs par le cathétérisme donne les rensei- 
gnements suivants : albumine 0 gr. 15 centigi. par lilre; urée 12 gr. 40 
par litre ; chlorures (en Na CI) 4 gr. 10 centigr. par litre ; acide phos- 
phorique 1 gr. 80 par litre ; pas de sucre ; pns de pigments biliaires. 

Une dcuxicmc />onction lomboirc est pratiquée. Le liquide clair et 
limpide sort en jet. On prélòve 10 cc. Par centrifugalion, on obtient 
un léger culos louche. L'examen microscopique montre une lympho- 
cytose moyenne. A rimmersion, on note en moyenne 5 lymphocytes 
par champ microscopique. 

La malade recoit 200 cc. de sérum artificiel et une injection intra- 
veineuse de 5 cc. de platinosol. 

:í juillct. — Mème état. Les mouvements choréiformes ont la mème 
fréquence et la mème intensité. La contracture du memhre supérieur 
droit et des muscles de rabdomen persiste. La malade a tendance à 
Lournor presque continuellement la tète du cóté gauche. 

Le soir elle a prononcè quelques paroles intelligibles devant un 
membre de sa famille et a pleuré : « Donnez-moi du fìl, je veux eoudre, 
à t elie dit... » puis sos propos sont redevenus incohérents. 

I.e pouls est toujours d<>|>ressible et íilant, lu respiration irréguliòre. 
MulLipIes èrosions, dues aux frottements, disseminées surtout le corps. 

La constipation persiste, inoi.s les mictions sont spontunées. 

lnjection de sérum artiflciel 200 cc. 

•/ jmllct. — La contracture du membre supérieur droit et des muscles 
abdominaux a disparu, mais les mouvements chorèiformes sont tou- 
jours incessanls eL gènéralisès. Par moments, raideur génèralisée 
pseudo-tètanique. Pas de signe de Kernig. La force musculaire parait 
notanlement diminuée et les membres soulevés retombent avec 
lourdeur. Mème état d'hypotonie. 

Le facies, quoiquo toujours grimacant, est meilleur. L’éruption her- 
pétique pèri-buceale est très nette. On constate loujours i’inégalilè 
pupillaire au proíìt de Ia pupille gauche ; les pupilles réagissent à la 
lumiòre. 

Hèflexes patellaires exagèrés avec clonu.s. Signede Babinski nòga- 
tif. La sensibilité cutanèe à la picpire et au pineement est toujour.s 
obtuse. Pas de signe de Kernig, pas de raidimr de la nuque. 

Le pouls plus règulier est de 110 pulsations à la minute. La respira- 
Lion est plus calme. La tempórature oscille autour de 38°. 

Constipation persistante. 
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La malade s'alimente avec dulait prispar fróquentespetites gorgées. 
Comme traitement, on donne par voie sous-cutanóe 200 cc. de sérum 
artifíciel. 

ò j uillct. — Troisiè/ne ponction lonxbaire ce matin. Le liquide ' coule 
goutte à goutte, avec rapiditó. 15 cc. sonl retirés. La lymphocytose 
est toujours manifeste : on aperQOit en outre par coloration au bleu de 
méthylòne-éosine, de nombreux óléments arrondis, nucléés, prósen- 
tant ò leur périphérie desgranulations éosinophiles au nombre de cinq 
à six par óléments. 

Incision d’un abcès sous-cutanó formé dans la région scapulaire gau- 
che : il s’écoule une certaine quantité de pus roussàtre et mal lió. 

La maiade regoit une nouvello injection de 200 cc. de sérum arti- 
flciel. 

Le soir, les mouvements choróiformes atTectent la méme intensitó, 
mais l’obtusion intellectuelle est moins accentuée. Les paroles sont 
moins incohérentes. la malade parait comprendre certaines questions, 
elle donne ln main quand on la lui demande, tire la langue au com- 
mandement. 

Mèmes signes somatiques. Les contractures n’ont pas réapparu. 

6 juillct . — Bien que l’agitation motrice et les mouvements choréi- 
fonnes soient toujours accLMituées, l’état gcnóral semble légèremont 
amélioré. Le facies est moins grima^ant, l’éruption herpótique et les 
fuliginosités des lèvres sont en voie de décroissance. Le pouls est plus 
régulier. L’inégalité pupillaire, l’exagóration des reflexes persistent. 
Le pincement et la piqùro de la peau provoquent une réaction. Mic- 
tions et selles spontanées. 

La malade présente de la logorrhée, la voix est rauque. Alternati- 
ves de pleurs et de rires. On pratique une injeclion de 200 cc. de 
sérum artifìciel. 

7juillet. — L'amélioration s’accentue. Les mouveinents choréifor- 
mes sont to ijours fréquents, mais inoins accentués : ils prédominent 
surtout aux extrémités, mains et pieds, sous forme de mouvements 
de rotation et d'abduction. La malade a toujours tendance à se coucher 
sur le cóté gauche et a porter la téte dans cette direction. La force 
musculaire est notablement augmentée. 

Les reflexes patellaires sont moins exagórés. La sensibilité à la dou- 
leur parait normale. L’inégalité pupillaire est moins accentuée. La 
température est de 37*9 le matin et de 38° 3 le soir. 

La malade a prononcé quelques paroles avec un ami de sa fa- 
mille : « Tu as une jolie chaine... J’en achòterai une quand je serai 
chez moi... Je suis guérie... » Mais l’obtusion intellectuelle n’en est 
pas moins accentuée et la malade ne répond jamais aux questions 
posées: eile poursuit sans cesse un verbiage décousu, entremèlant 
ses paroles de pleurs et de rires. 

L’insommie persiste. L’alimentation esl plus facile. Nouvelle injec- 
tion de 200 cc. de sérum artiíìciel. 

11 juillet . — L'ugitation motrice est toujours désordonnée, mais les 
mouvemenls choréiformes proprement dits nc subsistent guère qu’au 
niveau des exlrémitós et notamment des mains (extension forcée, 
mouvement d’abduclion et d’adduclion, mouvement de rotation, par- 
fois relativement lents et onduleux et rappelant ceux des danseuses 
javanaises). La force musculaire est augmentéo. 

La confusion mentale agitée persiste : paroles incohèrentes, alterna* 
tives de rires et de pleurs, chants et vociférations. Insomnie. 
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Les reílexes patellaires sont exagérés. L’inógalité pupillaire per- 
siste. Incision d’un nouvel abcès du bras gauche. 

20 juillet. L’état confusionnel est toujours tròs marqué. La mala* 
de répond à quelques questions, mais les propos sont en gónéral 
incohérents. L’agitation motrice ne revòt plus le caractère des mouve- 
ments choréiformes ; ces mouvements sont mal coordonnés, automa- 
tiques, mais poraissent adaptés à un but : la malade, par exemple, 
dófait et replie sans cesse ses draps ; par moinent, on note encore 
quelques mouvements illogiques. 

Linégalité pupillaire est moins accusée et les pupilles róagissent. 
On incise un nouvel abcès sous-cutanó du coude droit. 

2r> juillet . L’agitotion motriceet l'état confusionnel persistent ; A. M. 
quoique désorientóe, répond aux questions posóes : elle a 19 ans... 
l’année actuelle est 1900... elle est nóe en 1877 ; elle est ici à l hòpitai 
Boucicaut. Elie veut s’en aller... elle demande à partir... Elle a recon- 
nu ses parents qui sont venus la visiter, et a pleuró en les embrassant. 

La logorrhée est constante cependant, les propos ont peu de suite : 
elle crie souvent qu’elle doitquitter la rnaison, qu’on a fait sur elle de9 
expériences, qu'il faut en finir. Elle revient de Jórusalem, elle va y 
retourner après le diner. lllusions de fausse-reconnaissance : elle 
reconnait sa fiile dans une des iníirmières. Llle défait ses pansement9, 
déchire ses draps, frappe parfois les inflrinières. Elle se plaint souvent 
de céphalée. 

L’insomnie est presque constante : elle passe ordinairement la nuit 
ò psalmodier des cantiques ou à chanter « ia Marseillaise ». 

L'inégulité pupillaire persiste. Les mouvements de9 extrémités sont 
encore mai coordonnés ; les mains óbauchent souvent des mouve- 
ments onduiatoires. 

30 juillct. Amólioration très nolable de l'ogitation motrice et de la 
confusion. La désorientation persiste et la malade n’a pas conscience 
de son état ; mais elle répond sans incoliérence aux questions posóes. 
Elle dort la plus grande partie de lo nuit ; elle a fróqueminent encore, 
ie matin au réveil, ou dans la soirée, des póriodes d’excitation où elle 
chante et réciame sa sortie avec insistance. 

4 aoút. La malade est calme ; les nuits sont bonnes. 

1? aoùt. A. M. a eu pendant quelques minutes, un moment d’excita- 
tion, duront lequel elle a insulté les autres malades, prétendant quo 
leurs ouvrages et leurs vétements iui appartenaient, que la maison 
ótait à elle et que c’ótait elle qui payait leur nourriture et leur entre- 
tien. 

18 aoùt. A. M. encore un peu désorientée, n’admet pas qu’elle a étó 
malade : elle est d’un caractère un peu sombre, irritable et ne veut 
donner aucune explication sur son séjour ici. Elle est calme, s’occupe 
à des travaux d aiguille, mais s’isoie des autres pensionnaires et ne 
leur parle pas. Tremblement très accusé des extrémités. 

V 1 septembre. Lamaiade est très calme depuis une semaine. La confu- 
sion s est dissipóe totalement, ie sommeil est revenu. Elle ne manifesto 
plus d’excitation, ou d’enervement. Elle est gaie et sociable. 

L’amóiioration psychique coíncide avec I’augmentation du poids du 
malade. 11 ne parait pas exister d’affaiblissement intellectuel. 

A. M. sait qu’elle a étó malade, mais déclare n’avoir conservé aucun 
souvenir de son affection ; eile se rappelle cependant étre montóe en 
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voiture. « Je rèvais beaucoup, dit-elle, et je disais ce que je révais ; 
je souffrais également beaucoup ». 

Ello croit « ètre revenue à elle » vers le i5 aout, ópoque où olle a eu 
la visite de sa sceur. 

Les pupilles réagissent à la lumièro, mais la pupillo gauche est tou- 
jours nettement plns dilaléo que ladroite. Les róílexospatellaires sont 
un peu exagérés. La forco musculaire est normale. Tremblement très 
fln des extróinités. 

Lesrègles ne sont pas róapparues depuisle dóbut <le la uialadio. 

La maladesort guóriele 29 septembre 1910. 

Ainsi, une remme ágée de 33 ans est atteinte de rhumatisme 
arliculaire aigu; durant cette affection, elle prósente quelques 
troubles du caraclère et desphobies. Deux mois etdemi après la 
disparilion des douleurs articulaires, apparalt un état de' con- 
fusion mentale aiguè avec idées déiirantes polymorphes et hal- 
lucinations qui se transforment quelques semaines plus tard en 
délire aigu. Survient alors un état choréiforme avec secousses 
musculaires clonico-toniques, hypotonie, dimiuution dela force 
inusculaire. inégalité pnpillaire, hyperthermie. Cet étatse com- 
plique pendant quelques jours de contracture du membre supé- 
rieur droit. La mala Je est alteinte en outre de crises de raideur 
pseudo-létanique. Les róflexes patellaires d’abord diminués 
s’exagèrent ensuite. Le liquide cóphalo-rachidien examiné à 
plusieurs reprises prósente de la lymphocytose et une lógère 
augmentation de la quantité d'albumiue totale. Les troubles 
mentaux et l’état choróique s’amélioreut parallèlemeut; toute- 
fois les mouvemeuts choréiques disparaisseut les premiers. 

Nous pensons que cette malade a étó atteinte de móningo- 
encéphalite et que les troubles mentaux, l’état choréique, la 
contracture du membre supérieur droit, Ia lymphocytose du 
liquido céphalo-rachidien ont été déterminés par les lésions 
inflammatoires móningo-corticales. Suivant leur diffusion, sui- 
vant leur intensitó en telle ou telle région du cortex, elles se 
sont traduites successivemeut par les différents syndromes que 
nous venons d’ónumérer. 

Comme nous l’avons montré au début de ce travail, les cas 
de dólireaigu compliqué d’un état choréique se terminent géné- 
ralement par la mort. La lerminaison de notre cas est excep- 
tionnelle et il est intéressant de constater que notre malade a 
quitté la maison de santé complètement guérie. L’état chorói- 
que qui est apparu après le début des troubles mentaux est dis- 
paru le premier. L’élémeut pathologique intellectuel a persistó 
plus longtemps que l’élóment moteur. 

Ainsi, I’encóphalite qui se traduit par des troubles mentaux 
et choróiques pout disparaltre complètement et ne laisser 
après elle aucune séquelle. L’individu recouvre son état 
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normal. Dans d’aulres cas, le pronostic est plus sombre. L’en- 
céphalite disparalt et avec eíle les troubles choréiques, mais il 
persiste des lósions scléreuses cérébrales ; s’il s'agit de jeunes 
sujets, on observe chez eux les symptómes de la démeuce pré- 
coce. L’observation suivante en est un exemple : 


Observation II 

Chorée de Sydenham, troubles mentaux, démence précoce 

C. ágée de 22 ans, entre le 5 janvier 1907, à la Maison Nationale de 
Charenton. 

Antccèdents hèrèditaires. — La mère de C. esfc atteinte de débilitó 
mentale. Oii oncie paternel est faible d’esprit, bizarre. Le père était 
àgé de 40 ans et la mère de 32 ans au moment de la naissance de C. 

Antècèdents personnels. — C. est née à terme ; elle n'a présenté 
dans sa première enfance ni convulsions, ni maladie grave. Elle a 
marchó et parlé de bonne heure. Elle s’est développóe cependant 
assez diffìcilement, était nerveuse, impressionnable. 

C. fut rógló pour la premiére fois à l’áge del3 ans. Dèscette ópoque 
elle devint irritoble, capricieuse, d’humeur maussade ; elle accusait 
parfois à la gorgeune sensation d’étouíTementetprésentaitdes u crises 
de nerfs » sans perte de connaissance. Ces troubles étaient apparus 
depuis quelques mois quand C. commenga à se plaindre d’avoir tou- 
jours froid et de faiblesse dans les mernbres ; elle pouvait à peine se 
tenir sur les jambes. Ces troubles duraient depuis quelques jours 
quand un matin elle prósenta des mouvements anormaux généralisés 
d’emblée. Elle se ploignait en mènie temps d'étouíler et disait qu'elle 
allait mourir. Le médegin de la fumiile consulló flt le diagnostic de 
chorée de Sydenham. Les mouvements élaient arythmiques, incoor- 
donnés, illogiques et aíìectaient ies muscles dela face, des membresefc 
du tronc. Ces mouvements généralisés persistèrentsans s’accompagner 
de fìèvre ou d’autres signes gónéraux, durant 8 à 9 mois, puis ils se 
calmèrent progressivement; ils ne sont pas réapparus depuis lors. 
Par contre, ies troubles mentaux s'accentuèrent progressivement, et 
n'ont jamais disparu depuis cette époque. La malade devint hargneuse, 
mécbante, proférait des grossièretés, insultaitson entourage, se livrait 
à dea violences envers sa famille, brisait les objels du mobilier ; elle 
présentait des idées de persécution, prétendait que ses voisins ou ses 
parents lui voulaient du mal ; d’uutres fois, elle demandait à épouser 
des personnes inconnues. Elie prenait des attiludes maniérées, faisaifc 
des gestes bizarres ; elle marcha pendant deux mois sur la pointe des 
pieds. Elle restait parfois pendant des journées entièros sans proféier 
une parole ; d’autresjois au contraire, elle parlait sans cesse, monolo- 
guait d une fa(jon incohérente. Ses violencos brusques et immotivées 
déterminèrent sa famille à la placer à trois reprises dans des asiles 
d'aliénés. Les sorties d’essai ont toujours été obrégées, en raison de 
86S impulsions dangereuses pour I’entourage. 

A son entrée à la Maison Nationale, C., présente les symptóuie9 
suivants : négativisme uvoc mutisme et résistance à tout, périodes 
d’agitation durant lesquelles elle se Iivre à des actes de violence vis- 
à-vis des inflrmières et des autres malades. Dans Ia suite elle sort 
brusquement de son ótat de mutisme, expose des idées assez confuses 
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de persécution, notamniQnt à l’ógard de ses parents, dit des grossiè- 
retós, gesticule et courtd'une íaQon dósordonnée en riant bruyamment 
et en bousculant les inílrmières qu'elle frappe parfois, puis retombe 
brusquement dans l’inertie ot dans ie mutisme. 

Elle ofíre en somme les signes habituels de la démence précoce à 
forme hóbóphrénique, comme le rnontre l’examen de son état actuel. 

C., très capricieuse, se refuse très souvent à toute coiìversation et 
se sauve dans Ia cour en riant. II faut, pour l’examiner, proíìter d’une 
courte période de caimc relatif, ou l'allócher par la promesse de quei- 
que friandise. Son négativisme apparait aussi à chaque moment de 
son interrogatoire ; elio refuse souvent de rópondre ou dit : «Je sais, 
mais je ne vous ie dirai pas ». D’autres fois, elle rópète la question en 
souriant, dit : « Cela vous intóresse ? » et éclate de rire, sans vouloir 
répondre. Puis elle se lève, et veut s en aller. 

Malgré son négativisme 'et l’instabilité de son attention, on constale 
que ia mémoire pour les faits anciens et rócents est relativement bien 
conservée. Elle indique avecexactitude la date de sa naissance. l'année 
actuelte ; elle sait le nom des infìrmières de son quartier, le noin de 
certaines malades. Quelques acquisitions scolaires sont conservées ; 
elle exócute convenablement certaines opérations arithmétiques sim- 
ples, celles qui meitent en jeu surtout la mémoire automatique. Elle 
déclare, pour le reste, que « c’est trop diflìcile » et se refuse à tout 
effort. Elle sait lire, écrire, orthographie correctement, mais il faut 
insister pour lui faire exócuter le moindre travail, notamment pour lui 
faire ócrire chaque semaine la lettre réclamée par sa famille et dont 
voici un échantillon : 

« Meschers Parents, je suis par hasard dans un endroit où je tiens 
un brin de paille par hasard. J'ai en main un crayon par hasard. Je 
vous embrasse bien ». 

On ne constate pas d'idées dólirantes bien nettes. C. déclare quand 
on l’interroge à ce sujet qu'on lui veut du inal, puis se contredit une 
rninute après. Pas d idées hypocondriaques : « Si tout le monde se 
portait uussi bien que moi, tout le monde se porterait bien tout de 
mème ». Désire-t-elie encore se marier ? « Non, pas en ce moment- 
ci, ii est trop tard. L’étó est trop chaud, ga me fatiguerait ». Parfois, 
elle monologue seule, d une faQon incohérente, ou dit : « Nous ne sa- 
vons pas, nous ne connuissons pas cette histoire. » D’aulres fois, elle 
se met à rire niuisement sans motif et dit : « Petit cochon ». Elle a 
raconló judís à la surveillante qu’elle était venue ici parce que les ob- 
servations de sa famille l'ennuyaient. Elle montre, a l'égard de ses 
parents, iors de leurs fróquentes visiles, une indifférence ómotionnelle 
complète, les accueille avec froideur ou parfois les rudoie avee colère. 

Elie passe ia journée, marchant à grands pas dans la cour de sa di- 
vision, les jupes relevóes, en courant Qa et là, en faisant des geìles 
dósordonnés et en riant aux écíats, bousculant les autres ma- 
lades, notamment les vieilles femnies pour lesquelles elle semble 
monlrer une animosité parliculière. Plus rurement, elle est calme, 
creuse des trous dans les muruilles ou s’occupe à quelque ouvruge de 
broderie ou de coulure qu’eile exócute assez convenablement, mais 
qu elle abandonne soudain pour se livrer ù ses gumbades habituelles. 

Elle n’est pas gàteuse, mais elle est malpropre, desordonnée, niange 
avec voracité et gloutonnerie. 

Elle s'égratigne le visage et les muins ; elle avuit, il y a quelque 
temps, i'habitude de retirer ses chaussures et ses bas pour s’écorcher 
les jambes et les pieds. 

26 . 
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Elle prend souvent des attitudes stéréotypées, s’assied les jambes 
croisées, les jupes relevées sur les genoux, la téte dans la main. Par- 
fois, elle gritnace, fait la moue. soulève et abuisse son épaule droite. 
Elle est sujette assez fréquemment ò des impulsions violentes, frappe 
les inflrmières ou renverse les autres malades ; la nuit, elle se lève 
quelquefois, jette à terre sa literie et brise ses objets de toilette. 

A l’examen physique, on note de nombreux stigmates de dégénéres- 
cence : asymétrie faciale, lobule de l’oreille adhérent, voute palatine 
ogivale, dents mal implantées. Les pupílles sont égales et réagissent à 
la lumière. Les réflexes patellaires sont vifs. Pas de signe de Babinski. 
Dermographisme. La sensibilité cutanée paraít très obtuse. 

Ainsi, à la chot’ée de Sydenham peut succéder des troubles 
mentaux chrouiques qui revètent les caractères de la démence 
précoce hébéphrénique. A l’áge de 15 ans, en méme temps que 
les premières règles, surviennent chez nolre malade des trou- 
bles du caractère suivis bientòt d'uu aflaiblissement général de 
la lorce musculaire et de mouvemeuts choróiques. Tandis que 
les troubles moteurs disparaissent, les troubles mentaux pro- 
gressent. L’affaiblissement intellectuel, le négativisme, le mu- 
tisme, les attitudes stéréotypées, les crises de rire, les impul- 
sious violentes, l’indifférence émotionnelle sont des symptómes 
qui, dès le début de l’affection, ont permis de poser le diagnos- 
tic de démence précoce. Les troubles ineutaux, dont le début 
remonte actuellement à ouze ans, présentent encore la méme 
symptomatologie et le diaguostic ue peut étre que confirmé. 

Comment peut-on interjn èter ce cas ? L’encéphaiite localisée 
primitivement aux régions motrices s’est traduite d’abord par 
rafl'aiblissemeut de la t'orce musculaire et les raouvements clio- 
réiques. Elle s'est élendue ensuile auxautresrégions du cortex. 
A l'encéphalite, ont succédé des lésions scléreuses diffuses, lé- 
sionsqui sont le substralum anatomique de la démence précoce. 

Les nouvelies couceptions sur la chorée affection orgauique, 
les recherches anatomo-pathologiques sur la confusion mentale 
aiguè et sur la démence précoce permelteut de raltacher à la 
méme maladie córébrale ies phéuomènes mentaux et moleurs 
préseutés par nos maiades. Cette manière de voir n'est pas eu- 
core admise par la plupart des auteurs, qui accordent un ròle 
prépoudérant à la degénérescence mentale. 

On a d'abord remarqué que les choróiques présentaient des 
tioubles meutaux cousislant en inégalitó d'hutneur, impression- 
nabilitó extréme, imitulsious violentes, déíaut de l’attention. 
Comme la cliorée était considéree comme une névrose, ou ne 
savait comment expliquer l’apparition de ces trouhles ; on les 
considérait comme dépendant de la cliorée elle-méme. Quaud la 
doclrine de la dégénetescence mentale fit son appan'tion, elle 
fut bientòt étendue à tout et invoquée à propos de tout; les 
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troubles du caractéie des choréiques furent assimilés à l’état 
mentaldes dégéuérés (Grenet 1 ). Acluellemeut, cette interpréta- 
tion ne satisfait pas le cliuicien. II est bieu évident que toute 
raaladie cérébrale indique un état de prédisposition spéciale du 
sjjet qui en est alteint ; mais c’est là une simjde coustatation 
qui n’explique rien ; on n’a pas encore pu mesui er la prédispo- 
sition et reconnaltre les sujets qui plus tard seront alteints de 
troubles mentaux sous l’influence d’uue toxi-infeclion. Les con- 
ceptions basées sur l'anatomie palhologique ont bien plus de 
valeur. 

La chorée est une maladie organique du cerveau et les trou- 
bles du caractère qui l’accompagnent et qui disparaisseut raéme 
souvent avec elle, relèvent aussi des lésions cérébrales, de l’en- 
céphalite. Ces troubles du caraclère et de l’émotivitó peuventse 
transformerendes troubles plus graves consistaut en confusion 
mentale Iiallucinatoire et méme en délire aigu. L’encéphaliie 
s’est étendue et s’est traduite alors par des accidents mentaux 
dont la gravité est en rapport aveo l'intensité de i’encéphalite 
elle-méme. 

Cette interprótation permet de comprendre la pathogénie des 
syndromes choréiques qui compliquent parfois chez l’adulte ies 
psychoses aiguès. Tandis que cliez les jeunes sujets, il est plus 
fréquent de voir la chorée débuter et les troubles mentaux sur- 
venir ensuite, chez l’adulte les phénomènes psychiques précè- 
dent le plus souvent le syndrome choréique. Nous ne croyons 
pas que dans l’un et i'autre cas il s’agisse de maladies différen- 
tes. Nous pensons que l’association des deux syndromes mental 
et moteur présente des modalités variées qui tiennent plus à 
la localisation, à l’intensité de l’encéphalite, à l’áge et aux an- 
técédents du sujet qu'à la nature de la maladie cérébrale elle- 
méme. C’est à cette manière de voir que s’arrétent MM. Claude 
et Lhermitte 2 quand ils admeltent que dans leur cas « les ló- 
sions cortico-méuingées et des ceutres opto-striés ont provo- 
quó à la fois l’agitation choróique et le délire aigu sur un terraiu 
dontla prédisposition était évidente. » 

Les troubies mentaux compliqués de choróe ont souvent uno 
évbiution aiguè ; ilsse terminent rapidement soit par la guéri- 
son, soit par ia mort. Par contre, les troubies mentaux qui sur- 
viennent au cours de ia chorée de Sydeuham,ont généralement 
uue évolution plus longue. Ils peuvent se terminer par la guó- 
rison, mais souvent ils laissent après eux de i’affaiblissement 
ÌQteliectuel Quand il s’agit de jeunes sujets, coinme la malade 

1 Gkenet. Art. chorées et myoclonies. Traité de Médecinc Bouchard-Brit- 
taud. 2* édilion, t. X. 

* Claude et Lhekmitte. Loc. cit. 
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qui fait l’objet de notre deuxième obseryation, le déflcit mental 
s'accompagne des symptómes qui caractérisent la démence pré- 
coce. 

La nature de ces encéphalites ou raéningo-encéphalites qui 
déterminent ainsi des troubles moteurs choréiques et des trou- 
bles mentaux est encore obscure. Elles apparaissent souvent au 
cours ou à la suite d’intoxications ou d’infections qu’il ost pos- 
sible de préciser; dans d’autres cas il est impossible de leur 
trouver une cause et cependant leur nature toxi infectieuse ue 
laisse aucun doute. 

Ces nouvelles données cliniques et anatomo-pathologiques 
permettent de rapprocher des cas prócédents les chorées chro- 
niques et en particulier la chorée de Huntington avec ses trou- 
bles démentiels. Cliez les sujets atteints de cette affection, l’on 
rencontre des lésions d’encéphalite chronique (Sainton'). Dafts 
deuxcas, l’un de nous* a observó des lésionsd’encéphalitesclé- 
reuse avec atrophie et pigmenlation des cellules pyramidales, 
démyélinisation de la couche des flbres tangentielles, lésious 
dégénératives des vaisseaux. Le pronostic de la choréede Hun- 
tington nous paralt tirer sa gravitó du fait que l’encéphalite, 
quand elle survient chez un sujet ágé, déterraine plus ou moins 
rapidement l’altération prolondedes cellules pyramidales et des 
flbres tangentielles. 

Entre la chorée de Sydenham avec troubles mentaux lé- 
gers, la cliorée aiguè avec confusion mentale aigué, le délire 
aigu avec syndrome choréique, les chorées chroniquos avec 
troubles démentiels, on peut observer tous les degrés. Le subs- 
tratum anatomique de ces difTérents cas est l’encéphalite ou la 
méningo-encéphalile qui, suivant l’intensitó et Ia diffusion des 
lésions, suivant la virulence do l’agent toxi-infectieux, suivant 
le terraiu psychopathique et l’Age du sujet, se traduit par les 
diítérents syndromes que nous venons d’énumérer. 

i P. Sa.i?íton. Les (borccs chroniqucs. Congrcs dcs nlién. ct ncurol. XIX 
Session. Nnntcs. Aoút 100y, 

' l L. Makciiand. Anntomic pnthologiqne de ln cliotée clironique à propo* 
de deux cns. Société nnntomique, 8 mni 1003. 
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FAITS ET OPINÍONS 


L’ÀSSISTANCE AUX TROUBLES MENTAUX AIGUS 
ET CURABLES 

Pai* Henui Damaye 

Médecin de i’Asile de Bailleul 

Avec raison on a beaucoup fait pour liospitaliser dans 
les meilleures conditions possibles d’hygiène et de confoi t 
les malades de nos Asiles. Mais, cn France, on s’est surtout 
attaché à aménager l'Asile dan^ le sens de l'Hospice, bien peu 
dans le sens de l’Hópital. En eífet, parmi les malades adinis 
dans nos établissements publics, le gros lot des chroniques et 
des incurables nécessite moins un traitement qne de la sur- 
veillance et de I hygiène. Mais, à còté de ceux-là, il est une 
autre catégorie de sujets qui, elle. réclame des soins actifs, une 
thérapeulique vraiment hospitalière et qui, moyennant ces 
conditions, donne assez souvent des résultats salisfaisants, 
guérit ou s'améliore. Or, si nos Asiles publics sont pen à peu 
devenus de bons hospices, ils ont beaucoup moius évolué en ce 
qui concerne leur installation hospitalière. 

La question peut paraitre secondaire, et certains diront que 
lo Temps la solutionnera comme il solutionne tout le reste. Oui 
sans doute, Ie temps aménera la solution, mais celle-ci sera 
grosse de conséquences pour l’avenir de la profession. Bientòt, 
la psychiatrie des Asiles, entraluee dans le courant par les 
autres branches médicales, arrivera à cet endroit de sa routtì 
evolutiveoù elle devra choisir entre deux voies. Le psychiatre 
de l'Asile se cantonuera-t-i! dans les fonctions de légiste et de 
médeciu de chroniques, ou bien revendiquera-t-il le droit légi- 
time de continuer à traiter et à guérir ? 

* 

* * 

Si nous voulons reslcr médecins-traitants et ne pointaboulir 
à un fonclionnarisme excessif. mortel pour nolre prestig', 
nousdevons songer déjà à apporler dans l’Asile certaines ino- 
difications essentielles, à adapter sou régiine aux nécessités de 
la science et <Ie la vie modernes. 

La plus désirable des réformes en ce sens est la séparation 
des malades curables et des incurables . Des locaux dillé- 
rents, un personnel i.ifirmier diííérent aussi, doivent étre aílec- 
tós aux uns et aux autres. Le malade aigu ou curable a besoin, 
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>a plupart du temps, de soins hospitaliers nécessités par une 
affection d'un organe autre que le cerveau. Au point de vue 
social, il ne devrait, en aucun cas, étre mèlé aux chroniques et 
aux incurables, tant qu'il préseute des chances de guérison ou 
d'amélioration nolable. 

L’état actuel permet-il de metlre en oeuvre, vis-à-vis des 
aigus et des curables, toutesles ressources dont nousdisposons, 
toute la puissauce de nos moyens thérapeutiques ? Non, certes, 
dans la plupartdes cas. II nous l'aut pouvoir traiter ia tuber- 
culose, les affections gynécologiques, toutes Ies maladies inter- 
nes ou externes, avec uhe installation appropriée. Dans les 
grands Asiles, un médecin en chef chargé seul, ofllciellement, 
des nouveaux venus, est d’ordinaire assez occupé par la rédac- 
tiou des certificals et les exjiertises médico-légales et ne peut 
se consacrer sufflsamment aux soins de cesmalades. La promis- 
cuité des chroniques rend très difficile, sinon impossible, I’amé- 
nagement des locaux en vue de soins liospitaliers. 

Le quarlier dit d 'Admission est, scientifiquement, chose 
vieillie. Notre but principal, à nous médecins, n’est pas de 
surveiller, de suspecter les envois de malades faits par nos 
Confrères de la ville, mais avant tout de soigner de guérir 
si possible. Aussi, les Adinis-ions devraient-elles s’aménager, 
se transformer en pelits hópitaux, en sections de traitement 
pour troubles mentaux aigus. Les malades aigus devraient 
pouvoir ètre admis à l’Asile sans formalités, comme dans un 
hòpital ordinaire, quitte à accomplir ensuite les formalités si 
besoin en était. 

Depuis bien longtemps, les psychiátres anglais font ressortir 
l’utilité de services ou d’établissements spéciaux pour les cura- 
bles '. Régis, Toulouse, A. Marie out, en France, préconisé le 
mème rnode d’assistance. M. Combemale l’a fait adopter par le 
dé|iartement du Nord. 

Steplien Smitli voudrait, dans un asile, trois grandes divi- 
sions : les aigus, les convalescents et les incurables. J. Punton 
pi éconise des hòpitaux spéciaux, intermédiaires enfre I’hópital 
ordinaire et l'asile, etdestinés aux cas doufeux quant à la cura- 
bilite. Heaucoup des auteurs anglais sont |iarlisans d’une sec- 
tion spéciale dans les hòpitaux ordiuaires pour les troubles men- 
taux aigus. Straham demande aussi — question redevenue 

1 Voir. entrc nnlres, Stuaham, octobrp 188G, Journaì of Meníal Scirnce. — 
Clotston. Amoi ic, Journ. of In»ani?y. 18 4 ,í3. Sti phkn S.mivh, 1895, Journ . of 
fnsanih/. — U.v ì i Ti’Ki , 1 8í*7. Coii£rù* d lùliinboiirj;. — J. Punton, 1898, 
7Vif (tiim. <m,i ncn <>/. — Joiin SiBK.viD. TJoJ, Jomn. of Mental Scitnce. -— 
T. S. Ci.orsn»N, T.K»2, ./. of Mentut Sciet.cr. — A. Hr.i.rx Boylf, J. Mental 
St ience, ocl. 19 .*> — Joiin M vt rni HsON, J. Mcnfal Science, juillet 1905. — 

Régis, P/essc Mc<li<ale y 12 s?ept. 19.C1. Les délirants des hòpitaux, leùr ussis- 
tance. 
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d’actualité — qu’on ne fasse pas du médecin un homme d’affai- 
res, et qu’onévite d'étouffer en lui l’esprit médical en le rendant 
responsable d’une gestion financière importante. 

Les progrès de Ia psychiatrie, joints à ceux des autres bran- 
ches de la pathologie, tendent à faire contribuer divers spécia- . 
listes au traitement de nos malades. Dans les départements, 
chaque asile, aujourd’hui, devrait comporter un pavillon chi- 
rurgical '. Nous savons aussi de quelle extréme utililé est le 
service dentaire. Ces deux services sont, pour chaque ótablis- 
sement, une nécessité et non un luxe. Dans les asiles du Nord, 
nous avons aussi, de temps à autres, recours à l’oculiste, au 
laryngologue, etc. II apparait, en somme, de plus en plus net- 
tement que les asiles doivent ètre construits à proximitó de 
centres, de villes offrant des ressources. Les ótablissemenls 
éloignés sont, avec quelque viaisemblance, appelés à payerchè- 
remeut leur éloignement et les considérations économiques qui 
les ont placés à l’écart, lorsqu’ils voudront, dans I’avenir, rem- 
plir avec scrupule leurs obligations envers le malade. 

Nous connaissons tous I’hésitation des familles et aussi celle 
de nos coufrères de la ville lorsqu’il s’agit d’envoyer à l’asile 
un malade auquel ils s’intéressent. Us savent qu’ils l’envoient 
parmi des chroniques, dans un établissement qui s’intitule 
à'aliénés, et qu’en signant le certificat, ils décernent à I’individu 
un titre et un brevet, pour ainsi parler, qui lui nuiront ainsi 
qu’à sa famille, méme après guérison et retour à la vie libre. Ici 
encore apparalt la notiou prédominante du chronique et de I’in- 
curable dans I’esprit du public et dans l’àme actuelle de nos 
asiles. 

Le terme « aliéné » est consacré par l’usage, et nous ne le > 

critiquerions pas s'il n’était humiliant pour un certain nombre 
et ne portait quelque atteinte à la valeur sociale des sujets légè- 
rement alteiuts et de ceux qui ont guéri. Beaucoup de nos ma- 
lades ne sont alietii, autres, que dans une certaine sphère de 
leur vie mentale, dans un ordre d’idées seulement. Ils sont sus- 
ceptibles de travail el méme d’instruction, tant que leur niveau 
intellectuel n’est pas diminué. Le terme aliéné est donc assez 
souvent trop collectif, exagóró, péjoratif. II sonne mal au sein 
des familles et dans le grand public et doit étre aujourd’hui sup- 
primé de toutes les foimules médicales (leltres, bulletins de 
santé, etc.) de uos établissements. C’est dans un but par consó- 

1 La Seine, en raison des distances peu considérables et dc la facilité des 
communirations, n un pnvillon centrai à l’Asile Cliniquc, sous la direction de 
MM. Picqué et Mauclaire. Ce système, prutique à Paris, ne nous parait pas 
l’étre dans les départements possédant plusieurs asiles : les distunces à pnr- 
courir sont plus longues, et Jes commodités el moyens de Iransports moins 
aisés, moins appropriés. 
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quent bien.Iouable et bieu huraain que le D r Aubin et M. Ver- 
male, avocat à Chambéry, ont tentó d’appliquer à l’asile de Bas- 
sens le titre d’« hospice des raaladies mentales ». Nous croyons 
savoir également que Ie D r Belletrud a fait, à Pierrefeu, un 
essai analogue. 

Bourneville, en France, iusista beaucoup pourla substitution 
du terme hópital à celui d’asile. Cettesubstitution a étóeffectuée 
dans un grand nombre d’Etats d'Amérique'. 

EfTor^ons nous donc de faire, dans les asiles, aux maladies 
aigués, la place importante qu’elles doiventy occuper. C’est par 
leur étude que s’óclairciront peu à peu l’éliologie et la pathogé- 
nio des affections mentales ; ce sont elles qui fourniront peut- 
étre aussi un jour quelques précie x jalons thérapeutiques à la 
psychiatrie. Et précisément que deviendra la psychiatrie des 
asiles si nous restons indifférents vis à-vis de cette catégorie de 
malades ? Savons-nous bien que des services « de délirants et 
d'agitós » existent, depuis quelques annóes, pour Paris, à l'Hó- 
tol-bieu, à Lariboisière et à Tenon ! Ces services, où le malade 
entre sans lormalités et n’est pas interné, seraient beaucoup 
plus avantageusement annexés aux asiles sous le nom d ’hópi- 
taux psychiatriques. Ils pourraient ainsi acquérir plus rapi- 
dement leur extension, tout en laissant, bien entendu, aux hópi- 
taux ordinaires, des salles spéciales pourlesmalades turbulents 
d’occasion. 

On peut, en somrae, se rendre compte, avec vraisemblance, 
que l’Hópital, en France, se substituera dans une large mesure 
à l’Asile, si ce dernierne se bátit à proximiló des villeset des 
spécialistes, s’il ne s’attache aux maladies curables, et s’il ne 
modernise une partie de son régirae. 

Aujourd’hui, les hópilaux forment aussi des psychiatres, 
moins expériraentés aux points de vue clinique et médico-lé- 
gal que ceux formés par les asiles, mais ayant I’avantage, pré- 
cieux pour l’avenir, d’une éducation anatorao-palhologique et 
expérimentale et de fortes connaissances en pathologie génó 
rale. 

Si l’Hópital regoit un jour les troubles mentaux aigus, le 
psychiatre.de I’Asile pourra-t-il franchir le seuilde l’Hópilal, ou 
bien aurons-nous la rivalitó désastreuse de deux psychiatries 
óvoluant en milieux différents ? 

Gardons nons, par conséquent, de donuer lieu à cetle scis- 
sion. Le sens d’uue telle évolution envoyant à l'Hópital les cas 
aigus et curables transformerait l’Asile en Hospice de chroni- 
ques, réservé aux iucurables et aux dangereux. Ainsi, l'Asile 


l Voir American Journal of Insanity, octobre poge 270. 
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perdrait ce qui vaut aux yeux de l’ensemble du Gorps médical et 
du public, ce qui lui assure les caractères d’une maison d’acti- 
vité scieutiflque et de traitement. 

# 

# * 

A cóté des affections mentales aiguès et curables, d’origine 
toxique ou toxi-infectieuse, il en est d’autres relevant surtout 
de la constitution, et pour lesquelles l’Assistance gratuite 
n’existe pour ainsi dire pas encore. Ce sont les maladies dési- 
gnées actuellement sous le terme de Psycho-névroses 1 . 

Dans la Législation en vigueur comme dans celle qui se pré- 
pare, l’Asile est, en principe, réservé aux sujets dangereux 
pourautrui et eux-mèmes. Beaucoup de « neurasthéniques », 
d’obsódés, de mélancoliques, d'abouliques, de phobiques, de 
tiqueurs, de choréiques, etc., se trouvent, par cela mème, ex- 
clus de nos établissements et d’autant mieux que ces établisse- 
ments n’ont point de locaux spéciaux pour l’isolement, la psy- 
chothérapie et le traiteraent des aigus. D’autre part, l’Hópital 
ordinaire n’acceple pas davantage de tels malades, parlefait 
de la durée de leur traitement, de l’insufllsance de ses locaux, 
du nombre restreint de ses lits. 

Si le maladeestfortuné, tout va bien, car les Maisons de San- 
té répondent, en gónéral, aux desiderata que nous exprimons 
ici. Mais s’il est indigent, que faire ? 

A Paris, il existe, à la Salpétrière un service organisó par le 
Professeur Dejerine, où un certain pombre de psycho névro- 
sóes trouvent le refuge et les soins appropriés : on y entre sans 
formalilós. Ce service n’admet que les femmes ; il n'a pas 
encore, que nous sachions, son óquivalent pour le sexe mascu- 
lin. 

En Province, la réponse est bien simple : il n’existe rien de 
semblable pour les indigents. 

Les malades en question courent de módecin en módecin, de 
consultation hospitalière en consultation hospitalière, pendant 
que leur affection s’aggrave, et en fin de compte, impropres à 
toute professiou, à tout travail, ils en arrivent au suicide ou à 
la véritable aliénation qui leur ouvre alors la porte de l’Asile. 

Neserait-il pas utile que chaqueAsile, dans les dópartements, 
possédát aussi une section ouverle d’aliterment, d’isolement et 
de psychothérapie pour recevoirces maladesdont nos confrères 
de la clientèle ne savent souveut que faire ? La complexitó et 
I’intensitó croissantes de la lutte pour la vie augmentent cha- 
que année le nombre de ces cas. 

1 Voir : Nccessité de seclions hospitalières pour les psycho-névroses. — 
Jnformateur des alièn, ct ncurol. Juin 1911, 


Digitized by 


Gok 'gle 


Origirìal frn-m 

UNIVERSrrf OF MICHIGAN 



382 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Digitized by 


La loi Dubief n'a point songé à l’Assistance aux troubles 
mentaux aigus. II y aurait cependant là aussi quelque chose à 
éludier et à précisei*. Le psychiatre ne doit rien négliger pour 
éleudre son domaine, sou cliamp d'aclion à tout cequi est sa 
spécialitó. II sera plus appréoié, rhumauité lui accordera plus 
decousidération et lui témoignera un peu de reconuaissauce. 


NOUVELLES 


Les alfénés en liberté. — A propos du meurtre de M, le proíesseur 
Guinard, le Mùdecin pratìcien reproduit un artiele du Siècle oú l’auteur 
a particulièrement insistésur les raisonstjui empécliaient actuellement 
les aliénés d’étre internés avant d avoir prouvé par des actes qu’ils 
étaient nuisibles à la collectivité. 

« A rheure actuelle, il est extrèmement dilììcilo de faire interner un 
olióné qui ne s’est pas rendu coupable de quelque méfait. Les campa- 
Kmcs menées à l’aveugleUe dans un but qui, le plus souvent, n’a abso- 
lument rien à voir uvec la défense de lu liberlé individuelle — chose 
sacrée — ont créé un étut d’esprit tel que je mels nu dófi le premier 
venu de trouver un médecin qui lui voudra rédigor un certiíieat aux 
fins d'internement. 

« Le médecin sait que le certificot qu’il oura rédigé avec science et 
conscience sera le lendemain critiquó par le prernier quidarn, car 
si tout le monde so croit apte à diseuter des ciioses de la médecine 
c'eat bien à propos de la médecine de l esprit que l’on se croit dotó de 
cette aptitudo cependant difficile enlre toutes. 

« Or, cette critique prendra vite mauvaise tournure etce sera bientót 
l’enquéte judiciaire et la compagne de presse contre les « basiilles 
modernes ». 

« Aussi, et c’est là un juste retour des choses, ò partquelques spécia- 
listes jouissant d'une grosse réputation, iln y a plus de méJecin décidé 
à rédiger un certifìcat d’internement. 

« \ ? ous aurez beau dire au médecin que le malade est dangereux 
pour son entourage, cela ne saura le décider. II faudra ottendre que le 
malade oit prouvé qu’il élait dangeieux, en comnieltant quelque acte 
qui ne laisseia plus aucun doute et qui voqs coùtera peut étre la vie. 
Aussi la grande, tiès grande mnjorité des placementsd’aliénés sont-ils 
actuellement des /tlacc/ncnts (Voffìcc , c’est-à-dire exigés par rautorité, 
dans un but de sécurité publique. 

« I.es íamilles elles mèmes reculent devant les démorches aux fìns 
d’internement, por cruinte des commérages désobligeantá ou pisencore. 
De sévères critiques s’élòvent, en ellet, íréquemment dans rentourago 
et le placement est regardè eonuiie un acle d’hostilitó ou d’intérèt, 
uceompli avec la eomplicilé rémunéiée d’un mèdeein. 

« Anssi les familles préfèrent-elles attondre cgalement que I’ordre 
d’internement aitèté pris par l’outoritè publique. Celle-ci, en définiti- 
vq, ne prend pareille décision que duns l’intèrèt de l’ordre et de la 
sécuritó des personnes. Et voilà pourquoi les fous sont laissés en 
liberlé. 

« En prétendant que lu folie no se prouve que par un acte nuisible à 
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l'aliérté ou bien à la Socióté, on assimile entiòrement l’internement à 
un acte de súretó et s’il ne s'y ajoute pas une idée de peine, de chàti- 
ment, le séjour dans un hópital pour aliénós n’en revól pas moins un 
caractère dópréciateur tel qu’on ne pout soi tir d’une maison de santó 
où I’on aura restauré sa raison chancelante, que diminuó devant soi- 
méme et ridiculisé devant les autres. 

« II se íaut bien persuader, cependant, que la folie n’a rien á voir 
ni avec la morale ni avec la dignitó humaine. Elle n’est qu'un état 
pathologique qui dépend, comme tout ótat semblable, d’un mauvais 
fonctionnement de l’un ou de plusieurs de nos organes. II n’est pas 
plus ridicule’et il n’est pas plus déshonorant d’ètre atteintd'une mala 
die mentale que d’étre diabótique ou cancóreux. » D r Fontenelle. 

Un certiflcat d’études pénales. — II estcréé à l’Universitó de Mont- 
pellier un certiflcat d’études pénales. 

L’enseignement relatif à ce certificat comprend : i* le droit pénal ; 
2* la procédure pénale ; 3° la criminologie et la seience pénitentiaire ; 
4* la pèychiatrie et la médecine lógale. La durée de cet enseignement 
est de deux semestres. 

Cet enseignement est organisé sous la direction du doyen de la 
Faculté de droit par les professeurs des Facultés de droit et de inéde- 
cine. 

Peuvent étre admis à suivre ces conférences : 1* les licenciés et 
docteurs en droit ; 2 # les bacheliers en droit ; 3° les élèves pourvus du 
certiflcat de capacité ; 4" les candidats non munis des litres précités, 
mais agréés par le doyen et immatriculés à la Facultó de droit; 5° les 
étudiants en médecine pourvus de seize inscriptions. 

L’assiduité aux conférences est obligatoire. 

Le certiíìcat d ótudes pénales est accordé après conslatation de l’assi- 
duitó aux cours, conférences et exercices pratiques, et après examen 
de l’aptitude du candidat. 

Tribunaux. — Responsabilitè du directeur d'une maison de santc . 

II s’agissait d’une dame B , payant 400 francs par mois de pension 
dans une maison de santó. 

Cette dame, revétue d’un peignoir en pilou, s’étant trop approchée 
d’un feu de cheminée, s’est brùlée et est morte de ses brùlures. 

Son frère a actionné le directeur de rétablissement en paiement de 
75 000 francs de dommages-intéréts pour : « négligence dans le service 
« des domestiques, qu'il aurait voulu voir attachés jour et nuit auprès 
« de cette dame ; que ladite dame avait manifesté des idées de suicide ; 
« que 1 \ cheminée n’avait pas de pare-étincelles, etc. ». 

Le 28 février 1910, la preinière chambre du tribunal civil de la Seine 
a rendu un jugement par lequel elle déclare le íròre « non recevable, en 
« lous cas mal fondé en toutes ses deinandes, fins et consions, l'en 
« déboute et le cohdamne aux dépens ». 

Ce jugeraent vient d’ètre conjir >. c cri appcl. 

Un voeu du jury de la Seine. — Les membres du jury de la Seine 
ont rendu dernièrement un verdict qui a cau^é une certaine surprise. 
Ils ont acquilté purement et simplement le meurtrier de I ai li.-te lyritfue 
Hegnard. I.eur indulgence éiait dictée par ce sentiment que l’accusé 
n’avait, en raison de ses anlécéd'mts physiologiques, qu’une responsa- 
bilité très atténuéc. Mais lrur décision n’en avait pas moins cid-te con- 
séquence de poscr ce principe qu’un passant peut ètre livré au coup de 
revolver d’un impulsif sans qua’ucune sanction intervienne. 
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Les jurés de la Seine, tenant à s’expliquer au sujet de cet acquitte- 
menfc, viennent d’adresser à M. Cruppi, ministro de la justice, un vteu 
ainsi libellé : # 

Considérant qu'un criminel, acquittó pour irresponsabilité, est un 
danger pour la sociétó : qu’il peut faire de nouvelles victimes; qu'il en 
est souvent ainsi ; 

Les jurés de la Seine, réunis hors session, émettent le voeu que la 
loi donne le droit de íaire interner le criminel dans une rnaison de 
santé spéciale, jusqu’au jour où il soil bien établi qu’il ait cessé d'éti e 
un danger public. 

Ce voeu, adressé au garde des sceaux, est la róponse du jury aux 
critiques de la presse. 

Raisons qui motlvèrent un rejet d’expertfse. — A la Cour d’Assises 
de la Somme, il s’agissait, en juillet dernier, de juger un assassin. Au 
seuil des débats, le président fìt connoitre que l’exameu mental du 
prévenu, qui avait fait robjet de la remi.se des débals n’avait pas cté 
pratiqué, I enquéte complémentaire avant révélé que « si Iv /nèrc/tu 
ucait une inentulilé sinyultère, cètuit à sou icroyncric habituclU\ non 
jhxs à sa nature qu'il la decaii ìì. 

Facultés étrangères. Vienne. — M. le L) r Giuuo Bonvicim, e^t 
nommé professeur de neurologie et de i'sycbiatrie. 

Conseil général de la Seine. Proposition de M. André Qent, 
íendant à la création de f>avíllons nouveaux pour chacun des 
asiles d’aliénés du département de la Seine. — « Messieurs, vous 
avez mnnifeslé à maintes reprises le désir d’hospitaliser dans le dépar- 
lement de la Seine les originaires du département; vous voulez éviter 
les envois en provinco contre lesquels la population parisienne s’élòve 
si légitimement. 

Vous n’avez nógligé aucun sacrifìce pour doter le dópariéineiit du 
nombre d’osiles nécessaires, et à l'heure présente vous vous préoccu- 
pez de l;i conslruction d’un usile supplémenlaire devcMiu indispensable. 

Mais la construction d’un pareil élablissement ne va pas suns de 
longs Iravaux préliminaires ; il y a cependant urgence. 

M. le Secrétaire génèral a bien voulu m’adrcsser un ctut des lits et 
brancards suppléinentaires existant, à la date du 31 mai 1911, dans 
nos serviccs. 

Lo laclurc en est èdifìante. 

Asile Sainti' Anne : 

Nombre dc lits róglementaires, 946 ; 

Nombre de lils et de brancards supplémentaires, 116. 

Asile de Vaucluse : 

Nombre delits réglementaires, 822 ; 

Nombre de lits et de brancurds supplémentaires, 302 ; 

Asile de Villejuif : 

Nomhre de lils r(»glementaires, 12t»2; 

Nombre d«» lits (*t di* brancards supplém'mtaires, 2S5. 

Asile d(* Yille Lvrard : 

Nombre de lits reglementaires, 811 ; 

Nombrede lits et de brancards suf>pli*mentain's, 301 

Seul le service de M. le doeteur I.eroy a 209 lils supplémentaires. 

Asile de Maison Blanc-he : 

Nombre de lits règlementaires, 1129; 

Nombre de lits et de bruncards supplèmentaires, 160. 
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Soit actuellement au total 1200 lits et brancards supplémentaires 
dans nos services d'asiles. 

Cette situation vous paraitra des plus fàcheuses tanfc au point de 
vue de la bonne marche du service que dans l intérèt des malades 
róunis en des salles encombrées. 

Pour remédier à cette siluation, j’ai l’honneur de vous proposer de 
décider qu'en attendant la construction d’un nouvel asile et à la faveur 
des larges terrains disponibles dans plusieurs de nos établissements, 
des pavillons seront construits dès maintenant pour dógager ies servi- 
ces surpeuplés. 

Cette proposition peut s'exécuter sans fortes dépenses et dans un 
délai très limité. 

Aussi ai-je l'honneur de vous proposer le projet de délibération 
suivant: 

u Le Conseil général 
« Délibère : 

« L’Administration est invitóe à présenter au Conseil générai de la 
Seine, au cours de sa pius prochaine session, un mémoire tendant à 
la cróation de pavillons nouveaux dans chacun des asiles d'aliónós du 
département qui disposera à cet eílet des terrains nécessaires ». 


REVUE DES LLYRES 


La maladie de Little. (Elude anatomique et paíhogénique ), 
par Long-Landry. (Thòse. Paris 1911. Delarue, édit.). — M m * 
Long-Landry a pu pratiquer l'autopsie de quatre enfants alteints 
de maiadie de Little et observés jusqu’à ieur mort dans le service 
de M. Variot à l’hópital des Enfants assistés ; elle a trouvé des 
lósions très diverses : 

1* Meningo-encépholite ayant frappé le cerveau vers le 5 e mois 
de la vie intro intérine, et produits par des symphyos cortico- 
épendymaire, un développement ultérieur atypique révélant la 
forme de la porencéphalie congénitale. 

2* Meningite pius tardive, difluse, accompagnée d’épendymite, 
et laissant comme reliquos une atrophie définitive du cortex céré- 
bral et cérébelleux. 

3* Méningo épendymite ayant respecté la morphologie des cir- 
convolutions, mais ayant entrainé des alternalions importantes 
de l écorce et de la substance blanche. 

4 e Forme spinale méningo-inyéiite, à lésions disséminées, in- 
terslitielles et parenchymateuses. 

En regard de cette grosse documentalion personnelle, dont l’in- 
térét et l’importance n’ont pas besoin d ètre afiirmés, l’auteur a 
réuni les cas de maladie de Little publiés antérieurement avec la 
relation d’un examen anatomi [ue : (il ne sembiepas tout au moins 
que beaucoup d’observations inlóressantes aient pu lui échapper). 

L’étude et la comparaison de tous ces travaux montrent quelie 
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est la multiplicitó des aspects morphologiques à l’origine de la 
maladie de Little : l’éiat anatomíque ultime, que révèle l’autopsie, 
est dóterminó, moins par la nature de la lésion iniliale que par le 
siège, la durée, l epoque à laquelle le système nerveux est frappé 
et par le procesgus de réparation plus ou moins actif qui a suivi 
l’atteinte pathologique : il n’est pas possiblo de distinguer symp- 
tomatologiquement la forme spinale des formes cérébrales. 

Les facfceurs ótiologiques des états spasmodiques congénilaux 
sont de deux ordres ; les causes infectieuses agissant surtout pen- 
da dì la gestation, et les causes mécaniques se produisant au 
momentde i’accouchement. 

La constance des lésions destructives relevées dans lesexamens 
anatomiques, remet au rang d une hypothèse sans vérifìcation la 
conception d’une agénósie du faisceau pyramidal secondaire à une 
naissance prématurée. 

La prédominance de la rigidité aux membres inférieurs, et la 
libération des membres supérieurs au cours de ramélioration 
progressive ne sont pas encore suffisament expliquées parla phy- 
siologie. 

P. JUQUELIER. 


HEVUE DES SOCIÉTÈS 


sociétE mEdico-psycholoqique 

(Sèance du 26 juin 1911) 

Présidence de M. KLIPPEL (vice-président) 

MM. Klippel, Lwoff, Semelaigne sont dósignós pour représenter la 
Sociétó Médico-Psychologique au Congrès d’Amiens (aoùt 1911). 

# 

# # 

La Commission chargée d'examiner ìes titres des candidatsàla place 
de membre litulaire déclaróe vacante est composóe de MM. Bonnet, 
Capgras, Mignot, Picqué, Vigouroux. 

•** 

Après lecture d*un rapport de M. Dupain, M ,i# Pascal, médecin- 
adjoint de l'asile de Clermont (Oise), est nommée membre correspon- 
dant, à lu mojorité. 

# # # 

A l’unonimité, et sur la proposition de M. Klippel, la Sociétó Médico- 
Psychologique adresse ses souhails de prompt rétablissement et l’ex- 
pression de sa sympathie à M. le D r Ameline, directeur de la Colonie 
de Chezal-Benoit, blessó au cours d’une róvolte d’oliénés. 

# # # 

Après lecture d’un rapport de M. Truelle, et conformément aux 
conclusions de la mojoritó de la Commission d examen, le prix Esqui- 
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rol est partagó entre MM. Beaussart, interne des asiles de la Seine, 
et Dupouy, médecin adjoint de la Maison Nationale de Saint-Maurice. 

Après lecture d’un rapport de M. de Clérambault, et conformóment 
aux conclusions de la Commission d’exumen, le prix Moreau (de Tours) 
est décerné à M. Brissot, médecin adjoint des asiles publics, ancien 
interne des asiles de la Seine. 

Après lecture d'un rapport de M. Hogues de Fursac, et conformé- 
ment aux conclusions de la Commission d’examen, ie prix Semelaigne 
est décernó à M. Genil-Pkrrin, interne^des usiles de la Seine. 

Le p: ix Semelaigne sera désormais un prix triennal de 300 francs. 


Un cas de folle Intermlttente guérle (?). — M. V r iGouRoux. — 
Voici le résumé de cette observation. A la suite de nombreux excès 
alcooliques, le malade enlre une première fois à l'asile, prósentant des 
hallucinations et des idées délirantes polymorphes (idées de persécu- 
tion et d’auto accusation en particulier) ; mais il reste dólirant pendunt 
deux ans. Mis en liberíé, il ne tarde pus à redevenir délirant et revient 
à l’asile. Lors de ce 2* séjour les accidentsdóiirants disparaissent bien- 
tòt et font place à l’état psychoputhique suivant: uccès d’exaltation 
maniuque durant 10 jours, commenQant brusquement par un signal- 
symptòme toujours identique, période de calme de 15 jours. 

Cette póriodicité, absoluuient régulière, dure 5 ans ; au bout de ce 
teinps, ies póriodes de calrne deviennent plus longues, les périodes 
d excitation à la fois plus courtes et moins accusées ;et, de 1908 à 1911, 
le calme est absolu ; le maiade dort, et se muiutient calme jusqu’ici. 

Ce qui permet à M. Vigouroux de songer à la guérison, c’est la dis- 
proportion qui existe entre ies courtes póriodes d ótat normul, durant 
les 5 ans de périodicitó réguiière; et la longue période de culme encore 
actuelleineni en cours ; c’est, d’autre part, l'utténuation progressive 
des accès d'excitation maniaque, tant au point de vue de la duréequ'au 
point de vue de l'intensité. 

MM. Arnaud, Lwoff et Séglas íont des réserves au point de vue de 
la guérison et citent des exemples de folie périodique dans lesquels ils 
ont observé un changement de rythme ayant pu faire croire, pendant 
un certain lemps, à lu disparition des accidents. 

M. Klippel demande à M. Vigouroux quel ròle l’alcool a pu jouer 
dans la genèse d'un tel état : il ue semble pas malgré les accidents du 
dóbut qu’il fuille attacher à l’alcoolisme une iuiportance de premier 
plan. 

#•# 

Sur les réoldives éloignées de la manie et de la mólanoolie. — 

M. Koger Dupouy présente 3 observattons de rócidives óloignées de 
manie ou de mélancohe. 

La première concerne unefemme qui faitdeux accès de manie sópa- 
rés par un inlervulle de 30 ans ; la deuxième est celle d'une malade 
qui fut internée pour 2 accès de mélancoiie anxieuse séparés par un 
intervalle de 25 uns ; la troisième enfin est l’observution d une femme 
qui, mélancolique à45 ans, guéritdeson accès, et présente actuellement 
à72.ans un uccès de manie íranche. L’intervalle qui chez ces trois mala- 
des sépare les deux accès psychosiques parut à leur entourage tout à 
fait normal. L’auteur enfin cite d'autres cas analogues qu’il a publiés 
antérieurement et dans lesquels rintervalle sain dépassait 20 ans. 
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MM. Leroy et Sèglas citent des faits analogues. 

M. Briand insiste sur la fréquence de petits accès avortés au cours 
de ces longs intervalles, et sur la nécessité d’interroger très longue- 
ment l’entourago à cet égard. 

•*# 

La kentomanie ou manie de la plqOre chez les morphinomanes. 
Sa guérison comme premier symptdme de la cure de morphi- 
nisme. 

M. Morel-Lavallée a insisló devant la socióté sur quelques détails 
d’une étude qui aurait mérité d’ètre exposée longuement. La kento 
manic(dQ xevvá 10 , je pique) est la manie de la piqùre : l’auteur cherche 
à provoquer I'euphorie résultant de celle-ci par l injeclion de quelques 
aicaioides usuels d'action analogue ou opposéeà celle de la morphine 
11 a particulièreinent observó l’action de l'hyoscine. 

P. JUQUELIER. 


SOCIÉTÉ OIiINIQUE DE MÉDECINE MENTALE 

Sùance du 19 Juin 1911 

Un débile simutateur. — M. Vigouroux présente un dógénóró à 
volonté faible et á passions vives sans dóbihtó intellectueile qui, incul- 
pó de vol et d'abus de coníìance, a étò internó après avoir bénéflció 
d’un non-lieu. A la prison, devant les inédecins experts, il a certaine- 
inenl exagéré ces troubles du caruclère et a deiuandé son internement. 
Dès qu’il fut interné, il se déciara à la fois innocent des délits pour 
lesquels ii était poursuivi et indemne de tout troubie mentai et róciama 
instainment sa sortie. Quelle conduite à tenirvis á Vis de telsmalades? 
Lasile spécial leur convient, inais seuleinent quand l’expérience a 
monlró que la pénalité u’a pas d'action sur eux. 

Etude de l’état mental de deux aphasiques (affalbiissement 
partiel des facultés sans dómence globale). — M. Dahia ótudie 
deux aphasiques de M. Magnan. Chez ces deux malades, dont i un est 
reste lietniplegique droit, i’uphusie uiotrice et sensorielle est très accu- 
sée et il existe en oulre un aííuibiissement indiscutuble des facultés 
mentales. Cepundant ii est possible, pur ditférentes épreuves extempo- 
runées, de dèinontrer que lu demeiice n'est pas globale, et cela est 
conforme á ce qu apprend robservalion prolongée (attilude des mala- 
des dans le service qui, daus uno certume mesure, se conduisent cu 
íaisant preuve de jugement et d iniiiativej. 

Aloooliques et ópileptiques à róactlons dangereuses. — M. 

Henui Colin montre Irois mulades de son service, uu alcoohque et 
deux épileptiques a réuctions dangereuses. 

A [)iopos des alcooliques, il insiste sur les dillìcuitès qu’éprouve le 
medecin a inuintenir ces malades à l’usile apres la dispurition des uc- 
cidunts aigus et quel que soit le danger de lu mise en liberlé. u cuu.>e 
du retour intègrui u la ruison et des disposilions de la loi de 18J8 qu'ils 
ne munquent pus d’invuquer. 

A l'occusion d’un 2— inulude, M. Colin dèmontre que le inème pro- 
bleme se pose pour certuins èpileptiques ulcooliques, à attaques rares, 
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qui oscillent entre la prison et l’asile et qui constiluent un véritable 
danger social. 

Le 3 a * malade est un débile intellectuel acoentuó, épileptique, qui a 
pu faire trois annóes de service militaire sons éncourir de punitions. 
L’uctequi a motivé son internement prou*e cependant combien il ótait 
imprudent de le conserver au régiment. Ce molade, sous l’influence 
nonq>as d ua vertige épileptique mais d’une idée maladive dont il est 
incapable d’apprécier la gravitó, a congu le projet de vitrioler une 
amie de sa mère ; il a mis ce projet à exécution et de plus aurait 
étcanglé sa victime si on n’ótait accouru à son secours. 

Un cas d’acromégalle cher une imbéclle. — M. Bonhomne pré- 
sente une acromégalique imbócile t;hez iuquelie les premiers troubles 
de ia croissance osseuse paraissent avoir débuló à i’áge de 12 ans, en 
tous cas avant 16 ans. Depuis cet àge l'ótat est très sensiblement sta- 
tionnaire. Malgró ce début précoce, la malade ne mesure que 1 m. 45 ; 
la pubertó a été normale : les règles sont toujours régulières (la mala- 
de a aujourd’hui 23 ans). Absence de signes d'hyperplasie hypophysai- 
re, pas d'hémianopsie, pas d’ólargissement de la seile turcique. 

I. Kyste hydailque osslflé du oerveau chez un paralytlque géné- 
ral. II. Kystes hydatlques multlples du fole chez un paralytigue 
gónéral. III. Kyste hydatique du reln chez un Iqsufflsant rénal. 

(Présentation de pièces et de próparations). — I. M. Vigouroux montre 
deux kystes hydatiques du cerveau. Les kystes, très anciens, ont leur 
paroi ossifiée. La prósence de crochets conflrme la nature de ces peli- 
tes tumeurs. 

II. M. Vigouroux prósente un foie dans lequel on trouve trois kystes 
hydatiques de ia grosseur d’une mandarine en voie de ì égression. 

III. M. Vigouroux a trouvé à l'autopsie d'un néphrótique oncien, 
raort d’insuíflsance rénale, un kyste liydatique plein d’hydatides fìlles 
ayai\t envahi les 2/3 du rein et le bossinet. L uretère dilató est rempU 
et bouchó par des hydatides. Le malade prósentait de l’anxiétó mólan- 
colique et des idées de suicide. 

J. Crinon. 


SOCIÉTÉ DE PSYCHIATRIE 

Sèance du Í8 nxai 1911 

Démenco et hémlparésie par ramolllssements multlples d’ori- 
glnq syphilitique simulant la paralysie générale. — MM. Laignel- 
Lavastine, Pierre Kahn et Benon présenlent l'observation et les 
piòces d’une femme, chez qui les troubles de la parole, raffaiblissement 
intellectuel, l'amnésie, I’hémiparésie, le signe d’ArgylI Boberlson for- 
maient un ensemble symptómatique ayant pu étre un instont rattachó 
à une móningo-encéphalile diffuse. Un examen plus prolongó permit 
de porter ie diagnostic de dómence por ramollissements multiples 
d’origine syphilitique, diagnostic quo l’autopsie confirma. On constata, 
en eflet, 6 ramollisseinents mucroscopiques, des foyers cérébraux de 
pórivascularite diffuse, de rendartérile de l’artère bosilairo et des 
artères méningées, et des lésions endocrines, d’hypérépinéphi ie nette, 
d’hyperhypophysie et d’hyperthyroídie légères. La suite des accidents 

27. 
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peut donc ètre ainsi comprise : La sypliilis agissant sur les vaisseaux, 
dírectement par endartérite et gainite, et indirectement par atherome 
lié sans doute aux lésions endocrmes, surtout surrénules, a étó ia 
cause des ramollissements par thrombose dont les syndromes meniaux 
et nerveux ont ótó l'expressiou clinique. 

Paralysie générale à début mélancolique, par MM. A. Barbé et 
E. Benoist. — 11 s'agit d une malade entrée dans un ólat de stupeur, 
avec mutismeet refus d'aliments, qui avait, avant sonentrée, maniíestó 
des idéei de ruine et de cuipabilité et qui ne prósentait aucun signe 
physique. Ces symptòmes s’aiténuòre;it progressivement et quand les 
troubles psyciiiques disparurent, on vit survenir des symptòmes de 
paraiysie généraie : tremblement généralisé, surtout au niveau de Ja 
iungue el des muscles de ia face, acérocs de la paroie, exagóration des 
réflexes, ónorme lymphocytose, mais pas de troubies pupillaires. En 
somme, cette maiade eut à son entrée des symptòmes psychiques 
sans troubles physiques, et quand l état mental s’ainéliora, les symp- 
tòmes physiques apparurent en mème temps que les idóes délirantes 
disparaissaient. 

M. Gilbert Ballet. — Chez la malade qu’on vient de prósenter 
j’avais cru d'abord à un accès de mélancoiie simple. II ne me parait 
pas douteux qu’il se soit agi au contraire d’un ótat de dópression 
mólancoiique symptòmatique d’un début de paralysie géuórale. 

Les rapports des états de dópression méiuncolique avec la paralysie 
générale sont intéressants ù préciser. Tantòt, comme dans ce cas, 
ils marquent le début de i’artection et i’apparition uitérieure des 
syinptómes d’encéphaiite démontre quon avait affaire à une mélan- 
colie symptòmatique. Les faitsde cet ordre s'observent assez souvent, 
comme chacun sait. 

Ce qu’on sait moins c’est que la mélancolie peut guórir, ne laisser q 
sa suite aucune Lrace appréciable, jusqu’aii jour, en général prochain, 
où la paralysie générale s'afflrme par de nouveaux symptòmes. Aussi 
faut-ii, à mon avis, se défler des accès raéluncolíques apparaissant 
chez d’anciens syplnlitiques, móine lorsqu'ils guérissent. lis sont 
souvent l’unnonce et le preiude d une encéphalite interstitielie évoluant 
d’après le type discoininu que j'ai décrit. C’est une question sur 
laquelle je me propose d ailleurs de revenir prochainement. 

M. Bernheim. — Je me deminie s’il n’y aurait pas une autre con- 
clusion à tirer des faits uualogues à celui de MM. Barbó et Benoist et 
s’il ne íaudrait pas aller plus loin en admettant que i’accès mélancoli- 
que est non pas un premier symptòme de la parulysie générale, mais 
une cause prédisposante, autremeut dit si l’acces melancoiique n est 
pas un accès indèpeadunt de ia parulyáie généraie, mais qui, surve- 
nant chez un sypinliti iue, constitue une sorte d’appel et predispose 
au développemont d'uue paralysie genérale. 

J ai vu des cas de paralysie génórale où ia syphilis, survenant chez 
des hypocondriaques constitutionnels avaitótó précèdée de maniíesta- 
tions hypocondríaques, et des íuits de ce genre me portent à odmettre 
que ce sout les m mifest ìtions hypoc jn iriaque i antórieureé et indó- 
pendantes à la paruiysie géaéraie qui préiisposent à l’óclosion de 
ceile-ci. 

Halluclnations visuelles persístantes dans un cas de confusion 
mantale, par M. A. Barsé. — II s’agit d’une malade ayant eu des 
íatigues physiques et des soucis moraux qui l’ont ópuisóe ; elle fìt un 
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accès de confusion, avec dósorientation, eííorts pour se souvenir, hal- 
lucinations visuelles combinóes avec quelques hallucinations au- 
ditives. Cet état peisiste depuis six mois, et l’on peut dire que 
les hallucinations ont revétu un caractère de stéróotypie mar- 
qnée ; en etfet la description que la irmlade en donne est toujours la 
mème, et foite dans les mèmes termes. Ces liallucinations ont un ca- 
roctère terriílunt qui ajoute à i'anxiélé de la malade ; celle-ci est tou- 
jours dans i attente de ses visions, et quand elle s’en inquiète, les hal- 
lucinations apparaissent à ce moment. 

M. Gilbert Ballet. ~ Ce qui domine incontestablement cliez cette 
malade c’est la continuité et rintensiló de l'anxióté ; or, tandis que 
ranxiélé est constante, ies haliucinations visueiles terrifiantes sont, au 
contraire, espucees. Cette remarque est ìmportante, car elle inontre 
que nous fuisons un véritable parulogisme quund nous disons que ce 
sont les haliucinutions qui donnent sa couleur au délire.C’est l’inverse 
qui a iieu. Ceite malade n’est pus anxieuse parce qu’eiie a des hallu- 
cinations pénibles ; eiie a des huiiucinations pcnibles parce qu’elie est 
anxieuse. 

M. Bernheim. — a l’origine des troubles psycho-sensoriels, je crois 
avec M. Gilbert Bailet, qu’il y a d’ordinaire un état émotionnel. Mais 
il peul arriver que i’auxiétó disparaisse et que les hailucinations qui 
lui ótaient secondaires persistent pur un mócuni&me d’auto-suggestion. 
Dans ces cus ies mulades peuvent bénéficier de la psycholliérapie. 

M. Bárbé. — A l’appui de l’observation de M. G. Ballet, je dois dire 
que c’est dans les paroxysmes anxieux qu’apparaissent ies imllucina- 
tions, et ceiies-ci sont toujours précédées d’un redoublement d’angois- 
se. 

Débilité morale aveo obsessions impulsions multiples et 
Idée flxes post-onirlques, par MM. Boudo.s et Delmas. — Le mala- 
de présente desobsessions impulsionsmultiples sous íormede dioinomu- 
nie, dipsomanie, sadisme, musoclusme etdes auto mulilations en rap- 
port uvec certaines de ces obsessions comme en témoignent pius de 
cent cinquante cicatrices de coups de couteau sur les bras et la poitri- 
ne. 11 próaente en outre des idees íixes post oniriques perniunentes. 
Développées à l occasion d accès subuigus u'alcoolismechroniqueayant 
óvoiuó sous la íorme clinique que l’on a récemment proposé d’uppeler 
délire à éclipses. 

M. Deny. — Dans i’intervalle des accès, la conduite du malade tra- 
duit elle la persistance des idées post-oniriques ? cherclie-t-il à &e 
próserver, à se déíeiidre contre les dangers dont il se croit menacé ? 

M; Delmas. — Lorsque l’accès est passé, le malade ne croit pus qu il 
a été victime d’une vóritable agression, mais il considère que le dun- 
ger est ócarté, et iu croyance uu danger pussé ne s’ullie pas chez lui à 
la crainte de son retour. 

P. Juquelier. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Sóance clu 12 Mai 1911 

Nouvelle théorle sexuelle, par M. Klotz. - L’auteur expose ses 
idóes sur l’origine symbiotique de la cellule ; cytoplasma parasité pur 
un nucléoplasma, les noyaux subissent dea métamorphoses nécessai- 
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res en formant des tissus diflérenciés, et, au moment de ia puberté, 
ces parasites infectent l’organisme en provoquant des éruptions ou 
caractères sezuels secondaires et des troubles psychiques. 


SOCIÉTÉ DB NEUROliOQIE 

Sèance du 6 Aoril 1911 

Déblllté motrlce pure sans débilité psychique. — M. Armand- 
Delille prósente un enfant de 5 ans, atteint d’une légère hémiplégie 
cérebrale congénitale, qui offre au complet le syndrome de débilité 
motrice de Dupró (raideur et parósie, syncinósie, paratonie). Cèt en- 
semble contraste avec l'absence de dóbilitó psychique, l'eníant ayant 
au contraire une intelligence très vive. 


REVUE DES PERIODIQUES 


ANQLETERRE 

The Journal oj Mental Science (Janvier 1911). 

Examen blochlmlque du llquide céphalo-rachldien dansdescaa 
de maladies mentales, par Hugh Morton (Glasgow). — Voici lea 
conclusions de ce long et consciencieux travail : 

1. On obtient un résultat positif avec la réaction de Wassermann 
(pour le liquide céphalo-rachidien) dans 28 sur 30 cas de P. G. ; et une 
réaction nógative dans 30 cas d épilepsie et de démence prècoce. 

2. Si l’on veutestimerquantitativementl’intensitéde la réactionenpre- 
nant conmie mesure les quontités de cómpiément absorbées, on voit 
qu’il y a de grandes variations suivant les cas ; d'une faQon générale, 
plus le cas est avancó, plus la quantitó de complóment absorbó est 
grande. 

3. Le liquide céphalo-rochidien ne possòde aucune. propriété active 
vis-ù-vis du venin de eobra ; certains liquides riches en ólóments cel- 
lulairos noutrolisent le pouvoir actif de l'extrait alcooiique du foie ; 
cette action inhibitrice disparait après centrifugation des élóments cel- 
lulaires. 

4. Les mélanges de liquide céphalo-rachidien et d'alcool prósenlent 
des degrès variables dans l'appaience trouble. En règle génórale, le 
trouble est plus marqué dans les cas de P. G., mais on voit aussi un 
trouble upporaìtre dans des cas d’épilepsie et de démence précoce à 
la póriode aiguu. 

5. II n’y a pus de relation entre le degró de trouble et la quantitó de 
complément ubsorbée dans la réaction de Wossermann ; un iiquide 
qui, avec un volume égal d’nJcool, donne naissance à un mélange opa- 
lescent. peut dévier plus «!e complóment hémolylique dans l'ópreuve 
de Wossermann qu'un iiquide qui, avec l’alcool, donne naissance à un 
précipité très nuageux. 

6. Un extrait alcoolique de liquide cóphalo rachidien, après avoir étó 
chauíló et ílltré, contient des substances qui produisent l’hémolyse des 
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globoles rooges do bceof, sensibilisés avec do venin de cobra. Le pré- 
cipité ne possède pasde propriótés inhibitrices dans une solution égale 
à celle dans laquelle se trouvent des substances précipitées dans le 
liquide céphalo-rachidien. 

7. La forco de celte propriété hémolytique n’a nucun rapport nvec la 
densité du préeipitó daps le mélange d’alcool et de liquide céphalo- 
rachidien, ou nvec ln quantité du complément dóvié par le liquide dans 
la réaction de Wassermann. 

8. On ne peut éiablir aucune diíTérence entre la P. G. et les autres 
cas de maladies mentales relativement au contenu del’extraitde liquide 
céphalo-rachidien dnns les suhstances quiont activé le venin d« cobrn ; 
on peut ainsi se demunder si la réaction de Wassermann est due ù des 
substances du liquide ayant le caructère des lipo'ides. 

9. L'examen des substances protéiques du liquide céphalo rachidien 
par lo prócipitation avec le suifate d’arnmonioque et oussi pnr la mé- 
thode de Noguchi, u montré qu’il y a un rapport étroil entreces métho- 
des de précipilation et la précipitalion par l'alcool. Quelquos cas de 
démence précoce ont présenté uno gronde quontité de substances pro- 
tóiques, de mème qu’elles présentent quelquefois avec l’ulcool un 
précipité considérable. 

10. II n’y a, cependant, oucune relation entre les substances protéi- 
ques du liquide céphnlo-rachidien et l’intensité de la réaction de Was- 
sermann. Duns !a plupart des cos de I\ G., il y o une grande quantiló 
de substances protéiques, mais un liquide avec peu de substances pro 
téiques peut donner une forte róaclion de Wassermann, et un liquide 
avec une grande quantitó de ces mèmes subslances peut donner une 
réaction faibie. Les cas de démence précoce avec une grande quantitó 
de substances protéiques ne donnent pas la réaction de Wassermann. 

11. En flltrant les extraits alcooliques et étbérés, il faut faire la part 
des subslances hémolytiques du papier filtre qui peuvent étre entrainèes. 

Hypertrophie pituitaire et surrénalo dans un cas d’aliénation, 

par E. Barton White et Sciiolbbrg. — Observation d'un inalade, 
homme de 64 ans, qui présentail des signes d ucromégalio ou début et 
des troubles mentaux : hallucinations visuelles et auditives, zoopathie 
interne, inversion sexuelle, excitation manioque et démence rapide, le 
tout oyont évoluó en quelques mois et s’étant terminó par lo mort, è la 
suite de pneumonie lobaire sans tempó:ature et sans nugmentation do 
la pression et de la ropiditó du pouls. L’examen macroscopique et mi- 
croscopique des g’andes surrónales montro qu'il s’ugi^sait d'une aug- 
mentation de volume par suite d’hémorrhagies répétées dans ies glan- 
des des deux cótés et surtoutdans celle degauche. Le tissuglandulaire, 
presque totalement dótruit à gauche, était considéroblement réduit à 
droite, et le mulude, par conséquent, n avoit pas assez de glonde sur- 
rénale soine pour régulariser la pression ortérielle. Quant á l’hyperto- 
phie de la glande pituitaire, elle portait sur le lobe antérieur qui ovnit 
les coroclères d’une tumcur odénomoteuse. La pars intermedíu et la 
pars nervosa étaient norinules. C'est ce que l’on rencontro dans les 
cos d acromégalie. Les auteurs roppelient ò ce propos ies conclusions 
de Herving et Schafer sur les íonctions des ditTérentes parties de la 
glande pituitaire : le lobe ontérieur est cn rnpport avec le développe- 
inent du squeletle ; le lobe postérieur, y compris la pars intermedio, 
produit une matière colloide qui contient des principes actifs pour le 
cceur, les vaisseuux snnguins et les reins. Ces principes gagneraient ln 
circuiation génórule par une route indirocte : le troisième ventricule 
viá l’infumdibulum. lls en concluent que les symptómes mentaux et 
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rocromógalie parlielle sont dus presque certainement à la tumeur de 
lo glande pituitaire, tandis que l’altération des glandes surrénales 
pourrait ètre cause de la perversíon sexuelle. 

La réactlon de Wassermann : technlque plus sOre, par Wal- 
ter Gilmour. — Exposó des rósultats de la nouvelle méthode de Bro- 
wning, Cruickshank et Mc. Kensie pour rechercher la róaction de 
Wassermann Cette modiflcation repose sur ce fait qu’un sórum syphi- 
litique en présence d'une émulsion de lécithine et de cholestérine 
absorbe pius de complément qu en présence d'une quantitó égale 
d’émulsion de lécithine seule, tandis qu'un sérum négatif absorbe des 
quantités ógales avec les deux émulsions. L’examen de 150 sérums avec 
des émulsions de lécithine, de lécithine cholestérine et avec 1 extrait 
alcoolique a montré iasupériorité de la méthode lócithine-cholestórine. 

Sur 65 cns pour lesquels on avait fait Ie diagnostic de P. G., 96 pour 
100 donnèrent une réaction positive. Sur 35 cas d’autres affections men- 
tales choisies au hasard, chez lesquelles on n’avait dépisté aucun passó 
syphilitique, 16 pour 100 donnèrent une róaction positive. 

H. Le Savoureux. 


BELiGIQUE 

Bulletin de la Sociètè de Mèdecine mcntale , février 1911. 

L’émlplégle Infantile, ses rapports avec l’épilepsle et i’ldiotle, 

par Deroubaix. — De l'étude comparative des six cas rapportés par 
l’auteur il semble rósulter qu’on doit adjoindre aux cáuses d’émiplégie 
infantile admises par Brissaud, la polioencéphalite primitive, essen- 
tielle, de Strùmpeil. 

De plus, s’il parait logique de croire que le siège du foyer d’encépha- 
lopathie et l’époque relative de sa formation donneront le degró 
d intensitó aux syinptòmes héraiplógiques, il peut arriver cependant 
qu'un sujet, atteint en dehors de sa couche corticale, prósentera des 
symptòmes d’atrophie et de contraclure plus prononcós qu’un autre 
atteint dans sa corticalitó méme ; mais ce dernier offrira toujours pour 
ainsi dire de l’épilepsie, et l’idiotiedont il soullrira sera plus profonde. 

J. Crinon. 


ITALiIE 

Ricista di Patologia nercosa e mcntalc. Décembre 1910. 

L’anatomle pathologique de la gland3 thyroTde dans l’épllepsle, 
l’alcoolisme chronlque et la démence précoce, par M. Zallà. — 

1» Chez les individus ntteints d’cpilc/fsie cssenticile y on trouve souvent 
de graves altérations du corps thyroíde : ces altérations, qui ne sont 
ni spécifiques ni caractèristiques, semblent bien devoir compromettre 
la fonction de l organe. Kllos relòvent parfois de la mème cause que 
ratíection fondamentale 'muludie infectieuse de l’enfance) et peuvent 
éventuellement concourir à en aggraver la symptomalologie. 

2 f Alroolis/ne chroniquc. — Là encore les altérations nesont ni spé- 
ciflques ni caractéristiques. II n’est inème pus possible d’établir soli- 
dernent les rnports qui les unissent ù rinloxication alcoolique. On sait 
en elTet quelles sont les perturbations causóes par celle-ci dans tes 
plus importanls oppareils de l’économie. Or, les lésions thyroldiennes 
dépendont elles directement do l’empoisonnement éthylique ou sont- 
i Yoir la suite uprès lc fíullctin bibliofjraphiquc tnensuel). 


Gck igle 


Qriqinal from 

UNivERsrry of michigan 



REVUE DES PÉRIODIQUES 


395 


elles secondaires à ces altórations circulatoires, digestives, rénales 
etc., que l’on rencontre chez les alcooliques ? 

3* Dèmence prècoce. — Ici les rósultats sont tellement variables et la 
prósence de lésions tellement inconstante qu’il n’y a matière à 
aucune espècede conclusion, sinon que co n’est pos l'anatomie patho- 
logique de la thyroìde qui semble devoir éclairer la pathogénie de la 
démence précoce. 

/ Janvier 1911. 

Recherches sur l’archltecture cellulalre corticale, par L. Ron- 
coroni. — L’étude anatomique des localisations córébrales connait 
maintenont d’outres méthodes que les procédés embryologiques (cyto- 
génèse, fibrillogénèse, niyélogénèse) : ce sont la « nujelunhitcctoni- 
quc » (Campbell, Maus, Zunino et surlout Vogt), et la « ciftarchifec- 
tonique)). Cette dernière comprend la cytnrchitectonique vlcmentaire 
qui ótudie les éléments cellulaires isolés, la cytarchitectonique strati- 
graphique qui s’attache à la prósence de couches déterminées, la 
cytarchitectonique topographique qui tient compte de i’existence de 
champs corticaux doués d’une structure transversale porticuliòre. Les 
deux premières semblent appelées á une destinée moins brillante 
que la troisième. 

Brodrnann a montré que chez tous les vertébrés, pendant le déve- 
loppement, l’écorce comprenoit six couches : zonale, granulaire externe, 
pyromydole, gronuloire interne, ganglionnaire, multiforme. De ce 
type fondamental ò six couches dérivent presque toutes les variétés 
des ditTérentes porties de I’écorce — formations homogénétiques — 
souf pour quelques régions où I’on ne peut pas retrouver ce schéma 
— formations hétérogénétiques. 

Chez l’homme, d'autre part, Brodmonn distingue onze régions corli- 
cales : postcentrale, précentrole, frontale, insulaire, pariétale, lempo- 
rale, occipitale, cingulaire, rótrospléniale, hippocampique, olfactive. 
Chaeune de ces régions est divisée en aires. 

La région post-centrole manque de cellules pyramidales géantès, et 
possède la couche granulaire interne. Elle est très riche en petits élé- 
ments; son épaisseur corticale est faible ; la sixième couche se sépare 
nettement de la substance blanche. Cette région comprend trois oires: 

L’aire 1 (postcentralis intermedia). 

L’aire2 (postcentralis caudalis). 

L’aire 3 /postcentralis oralis). 

L’aire 43 (subcentralis;. 

La région prócentrale, coractérisée parl’absence de la couche gronu- 
laíre interne c-omprend : 

L’aire 4 (giganto pyramidale). 

L'oire 6 (frontalis agranularis). 

Ln région frontale se compose à son tour de huit uires, la rógion 
poriétale de quatre. etc., etc. 

Tandis que Brodmann, pour morceler ainsi la topographie de l’ècorce 
se fonde sur la rèp n tition d'.*s cellules, \'ogt ])ous.'e encore plus loin 
ranalvse en utilisant la répartition des íìbres ù myéline. et va jusqu’à 
distinguer soixante-six uires dans le seul lobe frontal. 

Mais Brodmann ot Vogt aboutissent à la mème conclusion derniére 
qn’il existe une localisation fonetionnelle de l’ècorce étroitemeiil cir- 
eonscrite. 

Par exemple : 

La fonction A corrospondrait à l’aire cytoarchitectoniquo a et aux 
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aires myelarchitectoniques x, x'... : la íonction B correspondrait à 
Taire cyloarchitectonique b et auxaires myeloarchitectoniques B, B 1 ...; 
et réciproquement : 

a correspond à A et à x, x t ... ; 

x, x t1 correspondent à A et à a. 

b correspond à B et à B, B ,... 

B, B f , correspondent à B et à b. 

Cependant, observe M. Roncoroni, on s’aperQOit bien que la topogra- 
phie de Vogt et celle de Brodmann ne sont pas superposobles exacte- 
ment dans tous leurs dótails. Le désaccord opparait encore plus fla- 
grantquand on coinpare la cytoarchiiectonique de Brodmann et celles 
de Camptell et de Elliot-Smith. 

C’est que ces recherches ne comportent pas une rigueur sufllsam- 
inent objective. Aussi M. Roncoroni voudrait il les voir compléter par 
l'introduction d’un élément rigourenscment objectif : la mcnsitration. 
11 faudraitmesurer avec un oculaire mit rométtique dans les diverses 
régions, l’épaisseur des diflérentes cottches. C’est ce qu’il faudroil fairo 
pour toutes les régions et dans toule la série dcs verlèbrés, c’est co 
que M. Roncoroni a dèjà fait pour quelqucs régions dans le cerveau 
de liiomme : c’est la niéthode corticomvO iquc qui a conduitson auteur 
aux conclusions suivontes : 

Furmi les aires étudiées, quelques unos tendent à avoir desrapports 
numèriques flxes, et ce sont précisément celles à qui ìa physiologie et 
la clinique attribuent une fonction particulière ; les autres sont sujettes 
ò de grandes varíations, et ce sont aussi celles sur la fonction des- 
quelies la clinique et la physiologiquo ne nous ont pas appris 
grand chose de certain. 

Vogt espòre que l’on pourra superposer un jour lesdonnées psycho- 
logiques à ces données histologiques, qu’en étudiant d’un cóté les éló- 
ments psvchologiques individuels, de l’autre les champs cyto et 
myeloarchitectoniques, on arrivera à étublir une corrélalion psycho- 
anatoinique précise. 

M. Roncoroni pense que ces méthoJes nouvelles sont riches de pro- 
messes, que La conslatation des aires cyto et myéloarchitectoniques a 
une valeur considérable inais que les conclusions physiologiques n’en 
peuvent encore étre présentées que sous formes d’hypothèses. 

L’index opsonique dans quelques maladìes mentales, par 

MM. BiccELuet T. Terni. — Chez les déments précoces, les auleurs 
ont observé que l’index oponique du sórum sanguìn prósentait de lé- 
gères oscillations nutour de l'unité. 

Cliez les épileptiques, reclìerclió à distance des crises, l’index opso- 
nique se prèsente notablement augmenté. 

Février 1911. 

Ce iuitnóro contient une nole de VI. P. Rondoni qui soulève une 
question de priorité à piopos de l’article de M. Roncoroni sur la cy- 
toarchitecture corticale. M. P. Rondoni avait en etTet, dans l’Arc/u'o 
Ji'tr Pstjc/iiutrie, Bd. 45, 11. 3. (1908), essayé de concilier les rèsultuls 
de Vogt et ceux de Brodmann. 

II avait d’ailleurs entrepris lui-mème la mensuralion des couches, 
faisant ainsi de la corticométrie uvant M. Roncoronl, et il s’ótonne 
que celui-ci n’ait pas cité ses travaux. 

— A quoi M. Roncoroni répond qu’il n’a pas eu l’intention de don- 
ner dans le numéro de janvier uno bibliogi aphie complète de la ques- 
tion, celle-ci devant trouvcr place nalurelle dans un travail plus 
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étendu. D’autre part, si M. Kondoni ovuit surtout pour objet de conci- 
lier les résultats de Vogt et de Brodmann, c’ótait là le moindre souci 
de M. Roncoroni,qui se proposait surtout d ótablir l’index supru-infra- 
granulaire, c’est-à dire un étalon pour la délimitotion des oirescortica- 
les dans les différentes rógions. 

Mars 1911. 

Le pouvolr anlltryptique du serum sanguin dans quelques ma- 
ladies mentales, par G* Simonelli. — On sait que le serum sanguin 
a le pouvoir d’inhiber l’action de différents fermer.ts, et que l’on a 
surtout ótudió son pouvoir anlitryptirjuc, dont les variations semblent 
parfois ovoir une valeur clinique. 

Ce pouvoir antitryplique a été étudió dans mainles oíTections, les 
afíections cancereuses en particulier, dans le rhuinatisme, cliez la 
femmeenceinte etc., Jach l'a ótudié dans les maladies mentales, (Múnch. 
Mód. Woch. 1909, N. 44, P. 2.254) M. Simonelli l’a mesuró chez 80 alié- 
nós ; les rósultats sont consignós dans un tableau détaillé. 

Georges Genil Perrin. 


FRANCE 

Lc Mèdecin Praticien , 31 Mai 1911. 

Les disciples de Troplong. — M. Alaize commente quelques pro- 
pos de l’accusation et un ottendu du jugeraent, gianés par lui dons lè 
corapte rendu d'une affaire dóbattue récemment devant la 9* chambre 
correctionnelle ; et qui, sous le titre de : « l’Internement du Pharma- 
cien » a passionnó l’opínion publique. 

II rappelle la fameuse « opinion » du président Troplong, que nous 
reproduisons avec lui, car ies médecins ne sauraient trop ia lire : 

« Combien n’ai-je pas vu de conspltations qui rappellent trai^pour 
« trait les scènes de nolre divin Moliòre ? Un mouvement nerveux 
« dans le visoge, un tic íomilier, une manière de parler, un geste, les 
« choses en un mot les plus simples et ies plus naturelles ótaient lour- 
« nées en diagnostic et en pronostic corame iu sputation fróquente de 
« M. de Poureeaugnac. Et l’on voudrait que nous autres juges, qui te- 
« nons dans nos raains la liberté et la copacité civiles des personnes, 
« nous flssions dépendre de si frivoles symptómes ces grandes ques- 
« tions oùsont engagés 1‘honneur des familles, la succession des biens, 
« et les droits les plus chers de rhomme ! Je pense que la médecine 
« légale n’a njoutó aucun progrès sérieux aux doctrines regues dans 
« la jurisprudence et qu’elle ne doit en rien la inodifler ». 

Et il conclut: 

Qu’iiuporte quo X., Y ou Z. soit ou ne soit pas, comrae disent les 
incompótents : « fou » í A propos d’une aílaire quelconque, dos 
magistrals de ce temps uvancent une manière de voir qui me clioque 
en tant que médecin. Je la relève, je la coraraente. Et je n’ai pas sur 
la présente motière à chercher bien loin les conclusions qui diront la 
pensée de bien des médecins avertis. Je feuillette le passé et je trouve 
dans un ropportde Bourdin, Collineau et Simonot á la Sociéié médico- 
pratiquc (1870), ces propositions générales qui auraient dù depuis long- 
temps clore l éternelle querelle entre raédecins et magistrats : « Isoló 
« de connaissances techniques sutììsantes, le bon sens est d un faible 
« secours dans la pratiqua des orts d application. La validité des dia- 
« gnostics raédicaux est le fait d'une sogacitó dont les éléraents sont 
« ailleurs. Soutenir que le prender venu, fùt ce un homme de génie, 
« est apte, en l’absence de notions spóciales, à distinguer dons tous les 
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« cas les signes d’intégrité ou de perturbation psycho-cérébrale offert 
« par un individu qui lui serait conduit, c’est tout bonnement dóbiter 
« une rnonstruositó. » 

P. JUQUBLIER. 

Esculajtc , Mai 1911. 

Les amoureuses de prétres. — M. J. Rolet rappelle, par des 
exernples ernpruntés à des auteurs récents, que l’amour morbide d’une 
aliénée pour un prétre, provoquant parfois du scandale, et parfois des 
réactions dungereuses, peut étre rencontré au cours d’un grand noin- 
bre de maladies mentales : délires systématisés d'interprétation et de 
revendicalion des déséquilibrées, psychoses hallucinatoires, manle 
nvec tendanees órotiques, paralysie gónérale, etc... 

L'uuteur cite d'autre part l opinion de Ball au sujet de ia coexislence 
si fréquente de ia folie religieuse et de l’excitation sexuelle-: le carac- 
tère sacerdotal attire certaines mystiques délirantes, en mèmes temps 
que de véritables perverties sexuelles, éievées souvent, ies unes et 
les autres, duns des pratiques religieuses excessives. 

P. JUQUELIER. 

A nnalcs d'hygiène publique ct dc nièdecinc lègalc , Fóvrier 1911. 

L’alcool et l’aliénation mentale dans le Var. - MM. Belletruo 
et Froissart, médecinsde i asile du Var, ont fait précéder leurexposó 
statistique des critiques dont est passible ia technique de l enquóte 
olticielle prescrite uux inédecins d’asile en septembre 1910. lls remor- 
quent très justeinent que cette enquète restera àpeu près vaine, parce 
que, sous prétexte de faciliter la lecture des résultais, on a imposé 
aux aliénistes un questionnoire uniforme restreignant, au pointde vue 
scientiflque, leur liberló d’interprótution et les obligeant à poraitre ró- 
soudre certaines énigmes en réalité insolubles pour eux. 

Au Ministòre de lintérieur, on eút été probablement mieux inspiró 
en enjoignant simplement aux médecins des asiles de fournir au Par- 
lement tous les documents propres à mettre en óvidence « l’importance 
du ròle joué dans l’aliónation mentale par l alcool ». 

L’eítort nócessuire aux parlementaires pour comparer des statistiques 
présentées diíTéreniment n'eùt sans doute pas été perdu pour le p«ys, 
et l’initiative laissée àchaque slatisticien eút eu certoinement pour ré- 
sultat de mettre en reiief des faits importants qui resteront dons l’om- 
bre. 

P. JUQUELIER. 

Archices de Ncurologic , mai 1911. 

Sur la contusion mentale. — Le professeur Sikorsky (de Kiew) 
estime qu’on rencontre le symptóme complexe conf usion chez 60 0 /j 
au moins des psychopathes : mais c'est un symptóme mal connu, mal 
decrit, d’une analyse difíìcile ; l’auteur essaye de combler en partie 
ces laeunes. 

11 insiste sur la dissoeialion entre les processus psychiques supé- 
rieurs (reconnaissance et mémoire) at les perceptions, qui, par suite, 
restent inachevées; sur la prédominance chez les coníus des psycho- 
réflexes sous-corlicaux, telle que le nialade devient une machine à 
réflexes et à stéréotypies. Dans les cas graves, les autres psycho-ré- 
flexes ctant eux-mèmes utti'ints, l’activité psychique est réduite à 
quelques actes isolées provoques par des instincls élèinentaires. 

L'étut pathologique décrit sous le noni de dèpcrsonnalisation (ma- 
lades qui se trouvent changés, qui Iiésitent à se reconnaitre) est cons- 
titué par un alTaiblissement de la conscience qui peut ètie assimilé à 
un degré léger de confusion mentale (préconíusion). 

P. Jl’QUELIER, 
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Journal dc nièdccinc et dc chirurgie pratiqucs, 10 aoùt 1910. 

Lèi rómissions dans la paralysie générale, pat* M. le ProíesBeui* 
Gilbeht-Ballet. — Les rémissions observóes au cours de la paralysie 
générale sont souvent d’un diagnostic diffìcile et deviennent le pré- 
texte à de grosses diíflcultés de pratique médico-légale. L’auteur cite 
quelques exeinples de rémissions observes dansson service ; il insi'te 
sur ce fait que la paralysie général ? n’est pas fatalement progressive. 
Toutefois, si elle s’arréte, et peut-étre défìnitivement, comme chez ces 
malades, elle laisse des reliquats énormes qui amènent un abaissement 
notable des facultés intellecluelles. 

Enfln M. Gilbert-tìallet signale la fréquence des cas oú la paralysie 
générale évolue par petites poussées au lieu d'ètre rógulièrement pro- 
gressive. C’est à cette forme que M. Ballet a donnó le nom de type à 
óvolution discontinue. Les poussées se dissipent, et dans leur inter- 
valle l’individu reste à peu près normal. 

La Cliniquc, 5 mai 1911. 

La dysmétrle dans les maladies du systdme nerveux. par A. 

Thomas- — Un mouvement est dysmétrique lorsqu’il est exécuté sans 
mesure dans le ternps et dans l'espace; lorsqu’il est trop brusque et 
trop rapide, et lorsqu’il dépasse le but ; l impulsion initiale est trop 
forte, la vitesse trop grande, l’arrét trop tardif. 

La dysmétrie indique toujours une perturbation de l’appareil céré- 
belleux et, par suile, une lésion du cervelet ou d«s voies céré- 
belleuses, à la condition qu elle soit cai actérisée à la fois par la brus- 
querie et la trop grande umplitude du mouvement, qu’elle soit un 
trouble isolé de la inotilitó, qu’elle ne coexiste pas avec 1 hypotonie. 

Id. 9 juln 1911. 

Confusion mentale grippale, par A. Vjgouroux. — Darolles estime 
que, sous l'influencede la grippe, le nombre des cas d’aliénation men- 
tale auroit triplé. 11 y a cerlainement là une exogération. Si l'on 
trouve assez fréquemment la grippe parmi les anlécédenls personnels 
d’un alióné, souvent il seruit bien téméraire d’aflirmer une relation 
de cause à eílet entre l’infection et la maladie ìiientale ; cependant, 
il est hors de doute que l’infection grippaie qui frappe toutes les 
parties du système nerveux est parfois la cause provocutrice de trou- 
bles menlaux. 

M, Vigouroux rapporte un cas de confusion mentale aigue, survenu 
au cours d'une infection qualiflée grippale par le médecin traitant 
lui-méme, qui a évolué sans étre accompagnó d'aucun symptòine 
infectieux ni toxique cliniquement constatable (sauf une légère albumi- 
nurie transitoire), qui s’est terminé par la mort en dix semaines et qui 
avait comme substratum anatomique une méningo-encéphalite subai- 
gué (inflllrution de la pie-mère par des lymphocytes, hémorrhagiques 
interstitielles, etc.). 

Paris mcdical , 29 avril 1911. 

8ur l’état mental conséoutif à la compresslon des lobes fron- 
taux du cerveau. — On sait que de nombreux auteurs font des lobes 
fiontaux le siège des processus p«.ychiques les plus éievós. L'opinion 
du professeur tìianchi est autre. Le phénomòne le plus fréquemment 
observé chez les traumatisés et les lésés dos lobes frontaux, d'après 
lui, serait une altóration profonde du caractère morul do l’individu ; le 
malade devient égoiste, irascible, irnpulsif, anti-social. L’histoire 
acluelle, relatée por M. Raffakle Guhhieki qui fut chargé de l'exper- 
tise psychiatrique rolative à la malade, apporte un document nouveuu 
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eti faveur de la thòse du professeur Bianchi. 11 s>'agit d'une femme de 
quurante-huil-ans, rigoureusement honnéle dans sa jeunesse suivant 
les uns, quelque peu névropathe et irrógulière suivant les autres, qui 
fut accusèe et convaincue d'uvoir commis íoux et escroqueries''au 
cours de ces dernières années ; de plus, celte femme était devenue si 
irascibie qu’il lui arriva maintes fois de poursuivre, un couteau ou 
quelque autre arme à la muin, son mari ou son beau-írère. Or, si l’on 
se rapporte à l’observation módico-chirurgicaie de l'accusóe, on y suit 
l'évolution d’une tumeur de lu cavitè orbituire dioile. Le début se íit 
il y a quelque dix ans pur une saillie située a i'ungle superieur et 
externe de l’orbite. Le néopiasme grossit, exorbitant l'ceil peu à peu ; 
puis un second point nóoplasique apporut dans la région temporale. 
C est pendant lu période du pluS rapíue accroissement que la malade 
comuut les ùctes délictueux qui lui sont reprochés. L'évolution du 
néoplusme se poursuivant sans tréve, elle se décida à entrer à i’liòpitai 
où elle íut opérée — et arrètóe. L’opóration modiíìa heureu^ement 
le caractère de la malade, aussi n’hésita- t-on pas à conclure à 
une responsabilité grandement otténuée de la mulade au moment 
où elie commettait ies actes qui la flrent incurcérer. Pareille eom- 
pression des lobes frontaux par une tumeur issue de iorhite était 
de nature à transforiner un caractòre moral jusqu alors irróprochable : 
à plus forte raison était-eile propre à íaire verser du mauvais cótó 
une moralitó insufllsamment assurée. 

Paris-médical , 11 février 1911. 

Les dyspepsies nerveuses, par J.-C. Roux. — Chez lous les neu- 
rosthéniques, amaigris ou non, ia psychothóropie ne peut jouer qu un 
ròle accessoire : il faut évidemment les encourager, ieur roppeler 
qu’on ne pcut rien obtenir sans effort, qu’il est nécessaire de donner 
de la force h leur eslomac ; muis c’est ie régime qui assùrera la guéri- 
son. 

Dons la prescriplion de ce régime, il íaut tenir co.npte de l’ótat de 
la moti icité et de lu sensibililé ue 1 estomac. à’il y u plus d’atonie que 
de sensibilité, il ne fuut pas donner des uliments qui distendent trop 
l’estomac ; on conseillera de fuire de pelits repus touies les trois heu- 
res, et on réduira la quanlilé du iiquide pour éviter la distension de 
l'estomoc : les potages au luit et aux farines, les oeufs, les purées de 
légumes, les pátes rempliront ce but. Si le malade a peu de sensibilitó, 
on pourra ajouter oux mets ci-dessus des viandes grillées ou ròties 
bien divisées, des légumes verts cuits et passés, dessalades cuites,des 
marmelades de pommes, desfruilscuits etpassés, un peu de pain grilié 
ou rassis en petite quontitó. Le mulade présente-t-íl au contraire, 
une trop grunde sensibilitó, on ne prescrira que les aliments qui ne 
déterminent pas de douleurs à l’estomac, lait, potages au lait, bouillies 
de íarine, etc. 

La psyeho:hérapie a beaucoup plus d’influence duns les cas d’hys- 
tèi ie gastrique : c’est le vrai moyen pour fuire cesser ies vomisse- 
inents hystériques. On peut procèder, soit pur intimidolion dans ies 
cas légers, soit par l’isolement duns les cus graves. 

Quant au truiteinenl des troubles dyspeptiques des psycho.es, ce ne 
sont que des troubles épisodiques, il n’y u aucune mèdicalion à insii- 
tuer. 

J. CltlNON. 


_ Le gcrani : A. COUESLANT 

CAHOIIS iSc ALENgON, 1MPRIMERIE3 A. COUESLANT. — 14.665 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


DIÍFINITION ET VALEUR THÉRAPEUTIQUE 
DE L’HYPNOTISME 

liapport présenté à la Société internationale de Psyc/iologie 
médicale et de Psijehothérapie, session de Munich 
(septembre 1911) 

Par M. Ie Professeur Bkrnheim 

Pro/esscur honorairc à la Facultó dc mèdccinc dc Nancy 

Comment défìnir le mot liypnotisme ? Braitl qui a inventó le 
mot et la chose le définit, « un sommeil nerveux, c’est à-dire 
un état particulier du système nerveux déterminé par des 
manoeuvres artificielles, état particulier amené par la concen- 
tration de l'oeil visuel et mental sur un objet ». 

L’hypnose sei ait donc due: d’une part, à unecause physique ; 
flxilé des yeux prolongée sur un objet, d’où paralysie par épui- 
sement des muscles releveurs des paupières et destruction de 
l’équilibre du système nerveux ; d’autre part, à une cause psy- 
chique : fixité d’attention dans laquelle l’esprit est absorbó par 
une pensée unique. « Alors, dit Braid, le patient tombe dans 
l’indifférence ; il est fermé, pour ainsi dire, à toute pensée, 
à toute influence étrangòre à l’image que lui retrace son esprit. 
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Dans cet état son iraagination devient si active que toute idée 
agréable développée spontanément ou suggérée par une personne 
à laquelle il accorde d’une fa?on toute particuliére altention et 
couflance prend chez lui toute ia force de l'actualité, de la 
réalitó ». 

L’état particulier du système nerveux déterminé par le brai- 
disrae serait caractérisé par les syraptdmes dit hypnotiques, Ia 
catalepsie, l’anesthésie, la suggestibilité, rhallucinabilité, etc. 
Braid explique la catalepsie par la tendance au spasme, réfléchi 
à tout le système musculaire par l'intermédiaire des branches 
demi-paralysées de la troisième paire crànienne pendant la 
fatigue qu’impose aux yeux la fìxité prolongée. Àussi, dit-il, en 
modiflant le procódó, faisaut tourner en haut les yeux vague- 
ment, ce qui amène la dilatation des pupilles comme dans l’hyp- 
notisation, mais en évitant la fatigue par l'occlusion des pau- 
pières, il oblient le sommeil simple, sans catalepsie. 

La conception théorique et la définition de Braid ne peuvent 
se soutenir. Le méme sorameil avec les mémes phénomènes, 
catalepsie, anesthésie, suggestibilité, hallucinabilité, etc. était 
produit par l’ancien magnótisme, par les raanceuvres de Mesmer, 
par les passes les plus' variables, comme celles que Charles 
Richel faisait encore pour provoquer l hypnotisme, sans flxation 
des paupières. 

Le méme sommeil aussi avec les mèmes phénomèneaest pro- 
voqué par la suggestion verbale de Liébeault. « La suggestion, 
disait-il, est la clef du braidisme ». II n’y a pas de fluide magné- 
tique ; il n'y a pas non plus d’action physique hypnotisante ; 
il n’y a qu’une action psychique. C’est la théorie psychique 
pure substituée à la théorie fluidique de Mesraer et à la théorie 
psychophysique de Braid. 

Ce fait est aujourd’hui hors de conteste. II parait d’ailleurs 
avoir été entrevu par Braid lui-mòme qui arrive par l’expó- 
rience à attribuer à l’élément psychique une prédominance sur 
l’élément physique. « Les sujets exercés, dit-il, deviennent sus- 
ceptibles d’étre affectés exclusivement par l’imagination. Cliez 
les individus très sensibles, la simple supposition qu’il se passe 
quelque chose capable de les endormir sufflt pour produire le 
sommeil». 

L’influence de 1‘imaginalion sur la production des phéno- 
mènes n’avait pas échappé non plus à certains magnétiseurs et 
aux Sociétés savantes chargóes de vérifier les expériences. 

Le sommeil nerveux avec ses phénomènes spéciaux peut donc 
étre provoqué 1° par le braidisme ou fixation des yeux, 2° par 
les manoeuvres empiriques du magnétisme, 3® par la suggestion 
verbale. 
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On a signaló d’autres procédés : les excitations sensorielles 
monotones prolongées, un bruit subit intense, une iumière vive 
soudaine, I’attouchement de ccrtaines régions du cm-ps dites 
hypnogènes, En réalité tous ces procédés divers n'agissent que 
par suggestion, lorsqu’ils sont associés à l’idée donnée au sujet 
qu’ils ont pour but de le faire dormir. 

Cependant, dira-t on, on peut, àl’exemplede Braid, endormir 
quelqu’un par fixation d’un point brillant, sans le prévenir 
qu’il va dormir, sans qu’il le sache. Mais la fatiguedes paupières 
déterminée par cette fixation est une invite au sommeil. II est 
des personnes qui ne peuvent fixer un point •brillant sans que 
leurs yeux se ferment, et qui ne peuvent tenir les yeux clos 
quelques instants sans dormir. L’absence d’impression visuelle, 
l’obscuritó concentrant I’esprit sur lui-méme créent l’image du 
sommeil. C’est une sensation suggestivequiappelle les sensations 
associées, d’où l’état de conscience qui est le sommeil. On peut 
donc dire que le sommeil dit magnétique, comme lesommeil 
dit hypnotique, ne sont que des sommeils par suggestion. 

En tous cas l’élat particulier du système nerveux qui serait 
déterminé par les manoeuvres du braidisme, amenant une fati- 
gue des releveurs de la paupière, n’est pas dú à ce mécanisme, 
puisqueles passes et la suggestion verbale seules le produisent. 

Cet état d’ailleurs est-il toujours un sommeil ? 

Déjà Braid avait coustaté que son procédé ne donne pas tou- 
jours un sommeil profond : « C’estplutót, dit-il unesérie d’états 
différents, susceptibles de varier indéfiniment, depuis la réverie 
la plus légère avec excitation ou dépression des fonclions, 
jusqu’au coma profond avec absence complète de connaissance 
et de volontó. — A parler rigoureusemeut, le mot hypnolisme 
devrait étre réservé aux sujets seuls qui tombent en effet dans 
le sommeil et qui oublient au réveil tout ce qui s’est passé dans 
cet élat. Ouaud ceci fait défaut, il n’est question que d'assou- 
pissement ou de rèvasserie. » v 

« II serait donc à propos, ajoute Braid, d’ótablir uue termino- 
logie répondant à ces modifications. En effet, parmi les sujels 
susceptibles de guérir par rhypnotisme, à peine un sur tìix 
arrive à la phase du sommeil inconscient. Le mot hypnotisme 
peut alors les induire en erreur et leur faire croire qu’ils ne 
tirent aucun profit d’uu état dont les effets caractéristiques et 
évidents ne paraissent pas étre ceux qu’indique Ieur qualifi- 
cation. » 

Malgré ces considérations, Braid propose de donner le nom 
d’hypnotisme à la production du sommeil artijlciel, quand il 
g a perte de la mémoire , de fac-on qu’au i’éveil le patient n’a 
aucun souvenir de co qui s’est passé dans le sommeil. 


Digitized by 


Goi igle 


Origirìal frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGA’N 



DÉFINITION ET VALEtyR THÉRAPEl'TIQCE DE L’HYPNOTISME 405 


Digitized by 


ii 

Mais ces phénomènes dits hypnotiques, ceux prócisément qui 
caractériseraient cet état particulier, la catalepsie, l’anesthésie, 
la suggestibilitó, rhallucinabilité, les applications thérapeuti- 
ques existent, Braid Iui-méme le constate, alors que Ie sommeil 
n’est pas profond, n’est pas suivi d’amnésie ; c’est-à-dire que 
ávec la déflnition de Braid, les phénomènes de l’hypnotisme 
'existeraient sans liypnotisme. Ce mot n’aurait doùc plus de 
sens. 

Le sommeil produit par les maneuvres magnótiques n’est pas 
non plus toujours un sommeil profond. « C’est, dit le rapport 
de Husson, un engourdíssement plus ou moins profond, de 
I’assoupissement, de la somnolence et dans un petit nombre de 
cas, ce que les auteurs appellent somnambulisme. » 

11 en est de méme du sommeil obtenu par suggestion. 
Liébeault distingue sept degrés de sommeil. Le premier u’est 
caraclérisé que par de la torpeur, de l’assoupissement, de la 
pesanteur de tète, de ia difllculté à soulever les paupières. Les 
deux deiliiers degrés seuls constiluent des sommeils profonds 
avec amnésie au réveil. Un quart des sujels seulement, d’après 
Liébeault, tomberait dans ce sommeil. 

Mais peut-ou appeler sommeil un état dans lequel un sujet 
lermant les yeux n’éprouve que de la torpeur, telle que l’occlu- 
sion spontanée des yeux la détermine chez tout le monde, 
alors que ouvrant les yeux, il se rappelle tout et dit n’avoir 
nuliement dormi ? Faut-il dire dans ces cas avec Liébeault som- 
raeil partiei, état passif, par cela seul que le sujet présentait des 
phénomènes de suggestibilitó ? 

Voici ce que je constate : Parmi les sujets soumis à l’hynoti- 
sation par le braidisme ou par la suggestion, il en est qui ont 
toute l’apparence du sommeil. On peut provoquer chez eux les 
phénomènes dits hypnotiques. Mais si on les abandonne à eux- 
mémes, sans faire d’expérience, ils restent immobiles, ils peu- 
vent ronfler, réver : ils peuvent so réveiller spontanément, ou 
par suggestion, en se frottant les yeux comme des dormeurs 
ordinaires. Ils n’ont souvenir de rien, si ce n’est parfois de 
leurs réves, et ont la conscience d’avoir dormi. 

D’autres ont ressenti une sorte d’assoupissement ou n’ont 
rien senti du tout. Cependant ils ont pu étre influencés, mani- 
fester de la catalepsie, de l’anesthésie, des hallucinations, des 
effets thérapeutiques, ils ont assisté en connaissance de cause 
à ces phénomònes. Sortis de cet état, ils se souviennent de tout 
ce qui s’est passó et disent que, bien qu’ils n’aient pas dormi, ils 
n’ont pu résisteraux suggestions: Faut-il dire que, malgréleurs 
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dénégations, ils ont dormi ? Sans doule ils out présenté des 
phénomènes dits hypnotiques plus ou moins accentués. Mais 
nous allons voir que ces phénomènes peuvent s’oblenir à l'état 
de veille parfaite. 

D’autres enfin, sous i'influence de la suggestion du sommeil, 
croient qu’ils dorment, si je leurs dis : a Vous dormez ». 
Et cependant, ils vont, viennent, répondent à toutes les queg- 
tions ; ils peuvent méme ne pas ètre cataleptisables, ni anesthé-^ 
siables, ni hallucinables. Rien ne les difierencie d'avec un sujet 
éveillé si ce n’est l’idée suggérée qu’ils ont d’étre en sommeil. 
Au pseudo réveil, ils ne se souviennent de rien. Si au contraire 
dans ce pseudo sommeil, je leur dis : « Vous ne dormez pas » ; 
ils répondent qu’ils ne dorment pas et se souviehnent de toul 
plus tard. Chez ces sujets qui croient dormir, je ne crée pas le 
sommeil, mais seulement Villusion psychique du sommeil, 
sans l’acte corrélatif. 

Je puis méme créer 1 'illusion d’un sommeil rétroactif qui 
n’a jamais existé. Jédis à un sujet: « Vous venez de dormir 
pendant deux heures ». Le sujet suggestionné est ^onvaincu 
qu’il a dorrai pendant deux heures et peut avoir perdu le souve- 
nir de ce qui s'est passé durant ces deux heures. 

Ainsi sommeil vrai avec amnésie tolale, sommeil incomplet 
avec amnésie partielle ou souveuir conservé, illusiou du som- 
meil sans sommeil réel, voilà ce que présenlent les différents 
sujels soumis au braidisme ou à la suggestion verbale du 
sommeil. J’ajoute que certains sujets qui ont l’apparence du 
sommeil profond et dormeut réellement ne présentent cepen- 
dant ni catalepsie, ni anesthésie, ni hallucinabilité, ni suggesti- 
bilité exagérée. D’autres qui ne dorment pas, présentent ces 
phénomèues très accentués. Leur intensité n’est pas propor- 
tionnelle à celle du sommeil. 


III 

Ceci m’araène à cette observation capitale. Ce n’est pas 
le sommeil provoqué qui crée les phénomènes dits hypnotiques, 
anesthésie, catalepsie, hallucinabilité, suggestibilité, effets thó- 
rapeutiques. Ces phénomènes ne sont pas fonction de l’hypno- 
tisme ou du sommeil provoqué ; ils sont fonclion de la sugges- 
tibilité normale. 

On peut produire chez un sujet à l’état de veille parfaite, 
sans l’eudormir ni essayer de l’endormir préalablement, en 
l’influencant par la simple parole, ou par d’autres procédés 
suggestifs lui imposant l’idée, de I'aneslhésie, de la catalepsie, 
de I’hallucinabilité, des effets thérapeutiques, etc. ; et ceci n’est 
pas exceptionnel, mais un fait habituel. Je puis mérae dire que 
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tout sujet qui peut dans le sommeil provoqué par suggestion 
étre anesthésié, contracturé, lialluciné, débarrassé d’un trouble 
fonctionnel, peut l’étre tout aussi bieu à l’état de veille, alors 
qu’il n’a jamais étó soumis à une hypnotisation antéiieure, à 
moins qu’il n’ait l’idée que le sommeil est nócessaire à la réali- 
sation de ces suggestions ; car dans ce cas il les inhibe volon- 
tairement à l’état de veille. Je n’ai pas constató, comme je le 
croyais au dóbut de mes recherches, que le sommeil augmentát 
l’intensité de ccs phénomènes de suggestion. 

Si l’on avait découvei t primitivement’ la possibilité de créer 
l’anesthésie, la catalepsie, l’hallucinabilité, les effets thérapeu- 
tiques, à l’état de veille, au lieu d’avoir découvert cette sugges- 
tibilitó dans l’état dit magnétique, ou hypnotique, ou de sommeil 
provoqué, on n’aurait pas établi entre ces deux faits une rela- 
tion de cause à effet, on n’aurait pas dit que ces phénomènes 
sout liés à un état nerveux spécial qu’on appelle magnétique, 
ou hypnotique, ou sommeil provoqué. On aurait dit: La sug- 
gestibilité est une propriété nonnale du cerveau humain. Toute 
idée, toute image psycliique tend à se réaliser. La suggestibilité 
est variable suivant les sujets, suivant l’idée suggérée, suivant 
l’état d’ámè. Le sommeil lui-méme, comme les autres actes 
suggérés, se réalise parfaitement chez les uns, imparfaitement 
chez d’autres, ne se réalise nullement chez d’autres. Le som- 
meil provoquó est un phénomène de suggestion comme les 
autres ; il ne les domine pas, il n’est pas nécessaire préalable- 
ment pour créer les autres phénomènes de suggestibilité. 

On dira : cela est vrai. Mais la suggestion à l’état de veille, 
pour qu’elle influence le sujet et transíorme l’idée suggórée en 
acte, doit cependant déterminer un état particulier du cer- 
ceau qui est précisémeut l’état liypnotique. Ce n’est pas le 
sommeil vrai, c’est cependant un sommeil partiel, un état 
passif, comme disait Liébeault, uu élat d’inhibition, comme on 
dit aujourd’hui. Le mot hypnotisme comprendrait tous ces 
états depuis l’influence légère jusqu’au somraeil profond. Si 
cette déflnition et cette eonception étaient adoptées, toute 
influence cérébrale déterroiuée par La parole, par la persuasion 
qui s'adresse au sentiment aulant qu'à la raison, par une im- 
pression, par une émotion, tout ce qui impressionne le cerveau 
et le décide à agir serait de l’hypnotisme. Quand la parole sug- 
gestivo d’un avocat arrache au jury un verdict qu’il ne rendrait 
pas le lendemain, après réflexion prolongée, quand l’éloquence 
d’un tribun lui vaut une majoritó de suffrages due surtout à 
l’impression du moraent, impression qui exalte certaiues moda- 
lités psychiques, et inhibe d’autres; ce serait de l’hypnotisme. 
Presque toute notre vie de relation serait de l’hypnotisme. 
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Sans doute, c’est de la suggestion. 11 est vrai de dire que toute 

la vie de relation consiste en phénoraènes de suggestion : nous 

suggérons aux autres, nou.S' sommes sugghstionnés par les 

autres. Mais il y aurait un abus de mot à appeler cela de l'hyp- 

notisme, raot qui implique l’idée de sommeil et l’idée d’uu état ’ 4 

spécial qui ne serait pas notre état habituel. 

Mais, dira-t-on encore, ce n’est pas tout le psychisme que le 
mot suggestion doit impliquer, c’est un psychisme spécial ! 11 
n’y a suggestion, soità l’état de veille, soit à l’état de sommeil 
et dans ce cas, elle est hypnotique, que si nous déterminons une 
idée ou un acte insolite qui ne concorde pas avec la mentalité 
habituelle du sujet, mais qui implique uue sorte de dissociation 
des processus psychiques, une désagrégatiou de la synthèse 
mentale. Maisque íaut-il appeler idée ou acte insolite? Le jury, 
empoigné par un plaidoyer, un parlement suggestionné par 
l’orateur, l’acheteur séduit par la íaconde du vendeur, c’est 
bien de la suggestion. Ge sont cependant des faits de la vie 
courante qui n’ont rien d'insolite. Le raisonnement le plus 
afflnó impressionne la sensibilité; et nos actes les plus habiluels 
ne sont peut-ètre jamais déterminés par la seule coordination 
des processus psychiques : l’inconscient ou le stìbconscièht, 
comme on dit, joue un róle dans presque tous nos actes. 

Quand dans une société je baille involontairement, et qu’à < 

ma suite par iraitation, sans le vouloir, plusieurs perscnnes se 
mettent à bailler, il y a bien là un phénomène de suggestion : 
la vue de mon baillement a produit chez d’autres la sensation 
de baillement, et cette sensation, image psychique, est devenue 
acte. J’ai íait de la suggestion, sans le savoir; mes imitateurs 
ont été suggestionnés à leur insu. S’ils avaient pu prévoir le 
phénomène, ils en auraient fait l’inhibition. On ne peut cepen- 
dant pas dire qu’ils out été hypnotisés : il n’y a là ui sommeil, 
ni ótat voisin du sommeil, il y a injluence ; il y a suggesíion. 

C’est un phénomène habituel qui n'a rien d’insolite. 

Voici une de mes expériences que je rappelle: Je suggère 
verbalement à quelqu’un que son pouls va s’accélérer ou se 
ralentir. La suggestion ne réussit pas. 

Á un autre je ne fais pas de suggestion verbale. Sans rien 
dire, j’enregistre son pouls sur un cardiographe Marey et j’en- 
registrc Ie temps avec un compteur à secoudes. Pendant que le 
tracé a lieu, je compte le pouls à liaute voix, d’abord exacte- 
ment; puis après un certain temps, je compte plus de pulsations _ 

qu’il y en a ; après un certaiu temps encore, j’en compte moins, 
sans rien dire au sujet. En repérant le tracé plus tard, je cons- 
tate que le pouls s’est accéléró pendant la numération accélérée, 
qu’il s’est ralenti pendant la numération ralentie, et cela à 
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l’hisu du sujet qui ne s’en est pas doutó. C’est l’iraage psychi- 
que de rythme accéléré ou ralenti qui a actionné l'innervation 
du sujet. Ai-je hypnotisé le sujet ? J’ai créé une influeuce sug- 
gestive. Ai-je fait un phénomène insolite ? 

Quand nous marchons de notre pas ordinaire et qu’après un 
certain temps, nous comptons plus vite que ce pas 1,2, 3,4, 
inslinctivement, involontairement, notre pas s’accélère, actionué 
comrae le coeur de l’autre sujet, par l’image psychique de 
rytlime accéléré. C est bien de la suggeslion dan§ le sens que je 
donne à ce mot, image psychique qui tend á se réaliser. 

On voit que ces phénomènes, soi-disant iusolites, de dissocia- 
tion psychique ou d’iuhibition, sont bien des pliénomènes 
normaux et qui se passent tous les jours dans la vie courante. 

En voici un bien insolite, quasi-pathologique, que tous les 
médecins, moi compris, ont provoqué à leur insu. On a décrit 
chez Ies hystériques et les neurasthéniques une liémianesthésie 
sensitive-sensorieile. Or je me suisassuré, et Babinskia conflr- 
mé mon assertion, que cetle hémianesthésie n’exisle pas spon- 
tanément, raaisest créée par l’exploration médicale. Le móJecin 
qui s’altend à trouver un phénomène consigné dans les livres 
le cherche, et en doune l'idée au sujet suggestible qni le crée à 
son insu. Moi-mème, quoique familiarisé avec ia suggestion, 
j’ai trouvé ce phénomène très fréquemment et très nettement 
chez mes hystériques, jusqu’il y a une quinzaine d’années. 
Depuis cette époque je ne l’ai plus trouvé une seule fois, parce 
que j’ai appris enfln à ne plus faire de suggestion inconscienle 
avec I’exploration. Au lieu d’hémiauesthésie, j’aurais aussi bien 
pu faire de l’hémi-hypéresthésie elcroire à l’existence spontanóe 
de ce symptóme. 

Voilà donc un phénomène bien anormal en apparence, et 
dont la provocation semble indiquer une très grande modiflca- 
tion de psychisrae cérébral, un état parliculier d’inhibition et 
qui cependant se réalise inconsciemment. 

Quand on ferme les yeux et qu’on se concentre en pensant, 
cette pensée devient souvent image très nette ; il y a auto-sug- 
gestion hallucinatoire. D’aucuns diront qu’il y a sommeil, auto- 
hypnotisme avec hallucination. Mais est-ce là unacte anormal ? 
Le cerveau n’a produit à l’état de veille ou de sommcil que ce 
qu’il réalise physiologiquement et constamment. 

Qu’il y ait daus tous ces cas, défaut de coordination ou dis- 
sociation des processus psychiques, inhibition de certains 
ceutres avec exaltation d’autre, je le veux bien. Mais il làut 
avouer que ces phénomènes de dissociation sont presquc 
constants ; ils constituent la vie mème de l'áme. 

Ni le mot suggestion, ni le mot hypnotisme ne doivent impli- 
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- quer un processus spécial, exigeant des maneuvres spécialgs, 
donnant lieu à des phénomènes spéciaux ; ce sont les processus 
normaux de la vie journalière. Ai-je réussi à le démonlrer ? 

J’ai cherché à élablir : 

1° Que l'état déterminé par le braidisme ou par la suggestion 
du sommeil n’est pas toujours le sommeil. 

2° Que les phénomènes dils bypnoliques ne sont pas caracté- 
ristiques d’un état spécial, mais qu’ils s’obtiennent aussi bien 
à I’état de veille sans maneuvres particulières. 

3° Que toute impression, toute idée, toute image psychique 
est hne suggestion laquelle peut ou non se réaliser. 

IV - 

D’après ce qui prócède, comment faut-il définir le mot hyp- 
notisme ? C’est le sommeil provoquó par un procódé suggestif. 

Le mot hypnotisme pourrait étre supprimé et remplacé par 
les mots : sommeil par suggestion. Cette terminologie due à 
firaid ne serait utile que si ce sommeil avait quelque chose de 
spécial, de différent du sommeil naturel, s’il communiquait à 
I’organisme des propriélés nouvelles, fDwme on Ie croyait, 
comme certains le croient encore. Mais ce sommeil, quand il 
est réel, qu’il soit obtenu par les passes, le braidisme, la parole, 
manifeste les mémes phénomènes que ceux déterminés par la 
suggeslion à l’état de veille et qu’on provoque aussi dans ie 
sommeil spontané. La suggestion siraple qui invite au sommeil 
d’une voix douce ou impérative, agit comine la mèi’e qui 
endort son enfant par sa parole instinctivement suggestive. 
Dira-t-on qu’elle hypnotise son enfant 1 

L’hypnotisme par l’émolion que ses pratiques éveillent dans 
l’esprit de certains sujets, peut provoquer des secousses muscu- 
laires, de la respiration haletante, des symptómes hystériformes; 
on trouve des exemples de ce genre dans les observations de 
Braid lui-méme; ccs symptòmes compliquent I’hypnose. Une 
vraie crise de convulsion ou de sommeil hystérique peut rem- 
placer le sommeil suggéré. Mais quand la suggestion est 
calmante et ne produit pas d’émotiou hystérogène, alors c’est 
le vrai sommeil qui est déterminé. 11 ne diffère du sommeii 
ordiuaire que parce que le sujet est en rapport direct avec 
l’endormeur et peut pendant le sommeil contìnuer à subir son 
influence. Tel est aussi l’enfant que sa mère endort. Souvent 
elle peut conlinuer à lui causer, il écoute et parlois répolid, 
tout en conservant les yeux clos et l’apparence du sommeil, 
avec amnésie au réveil. 

Dfins le sommeil spontane d’ailleurs, comme legénéral Noizet, 
Lióbeault et d’autres l’ont constaté, on peut quelquefois, en 
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causant doucement au sujet et lui suggérant de continuer à 
dormir, se mettre en rappo: t avec lui, sans le réveiller, et 
alors on peut déterminer chez lui tous les phénomènes du som- 
meil provoqué, on peut le cataleptiser, l'anesthésier, dii iger ses 
rèves, en faire parfois un somnambule. Rien nè différencie 
a!oi*s le sommeil naturel d’avec le sommeil provoqué, dit 
hypnotique. 

Le sommeil provoquó pas plus que le sommeil spontané n’est 
jamais ni comateux, ni léthargique. Quelque proíond qu’il 
paraisse, on pcut toujours, rapidement ou en insistant, réveiller 
le sujet par la parole. 11 entend et en le stimulant, on obtient 
des réponses. Au réveil, quand il paralt avoir une amnésie 
complète, on peut toujours, en afflrmant qu’il va se souvenir de 
tout ce qui s’est passé pendant le sommeil, en l’invitant à se 
concentrer en lui-méme, comme on le fait quand on cherche à 
se rappeler quelque chose, on peut réveiller tous les souvenirs 
de I’état hypnotique. Les souvenirs n’étaient pas abolis, mais 
latents. 

Quant à la psychophysiologie du sommeil, soit spontané, soit 
provoqué, nous l’iguorons. Est-il lió à des troubles circulatoires, 
est-il automatique, est-il neuro-dynamique, nous ne le savons, 
et ces mots n’expliquent ù’ailleurs pas le processus. La rapidité 
avec laquelle on peut, chez certains sujets le faire et le défaire, 
semble indiquer qu'il est plutót en rapport avec une modiflcation 
neuro-dynamique aclionnée par la suggestion. Mais jusqu’ici, 
nous ne connaissons le sommeil que parses symptdmes sugges- 
lifs, la sensatiou de somnolenoe et d’engourdissement qui le 
précède, la sensation de désengourdissementet deréveil graduel 
qui le suit, l’amnésie de la vie du sommeil ou le souvenir de ses 
réves. Mais nous n’avons aucun symptòme objectif certain pour 
faire ce diagnoslic certain et dépister la simulation. 

V 

La suggestibilitó, propriété normale du cerveau, est elle 
exaltée dans Ie sommeil naturel ou provoquée ? II est certain que 
daus cet ótat de concentration psychique, où l’esprit ne 1*65011 
plus d’impressions du monde extérieur, où le contróle est 
absent, où l’automatisme cérébral pródomine, les idées écloses 
deviennent plus facileraent images. Les réves sont des auto- 
suggestions hallucinatoires. Sans doute, ce mode de suggestion 
passive que l’imagination crée automatiquement sans le concours 
actif du sujet qui ne peut s’y soustraire, l’hallucinabilité, est 
exaltée pendant le sommeil. Mais d’autres suggestions sont 
mieux róalisées à l’état de veille : tels les actes moteurs et inlel- 
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lectuels complexes, qui ont besoin de la collaboration active des 
facultés de contróle. 

On objectera que Ies somnambules spontanés ou artiflciels 
font des actes complexes, délicats, qui exigent une attention 
soutenue et que mème ils les font souvent mieux qu’à l’état de 
veille. 

Gela est vrai. Mais ce somuambule qui se livre à un travail 
actif, nécessitant l'application du corps et de l’esprit, qui va, 
vient, écrit, compose, agit avec tout son contróle et n’est cer- 
tainement pas un automate, dort-il en réalité ?Qu'il ait les yeux 
fermés ou qu’il les ouvre, ce qui arrive souvent, il peut avoir 
l’illusion persistante du sommeil, il n’en a pas les symplómes. 
ÍI se peut que pour exécuter l’acte complexe et dólicat qui lui 
est suggéró ou qu’il se suggère, il fasse appel à ses facultés de 
raison, c’est-à-dire sorte de sou sommeil dont il peut garder 
seulement l’illusion, il continue à agir comme un suggestionné 
à l'étatde veille; il est sous l’influence de l’idée dominante qu’il 
doit réaliser. II n’est pas endormi, mais mono-idéisó, dans l’état 
de conscience de la suggestion; et parfois, revenu à son état 
antérieur, il peut ne pas se rappeler ce qu’il a fait dans cet ótat 
de somnambulisme actif qui, suivant moi, est toujours vigil. On 
peut provoquer d’ailleurs, comme j’ai dit, chez beaucoup de 
sujets suggestibles les phénomèues de somnambulisme, c’est-à- 
dire de suggestibilité active, à l’état de veille, avec ou sans 
amnésie consécutive. L’état des sujets que l’on met en somnam- 
bulisme après provocation préalable du sommeil est absolument 
identiqueà I’état de ceux cliez lesquels on le produit sans sommeil 
préalable, et on peut aussi chez eux conserver ou réveiller les 
souvenirs de la vie somnambulique. Je ne pense pasqu’ou puisse 
considérer corame dormant des sujets qui peuvent ouvrir les 
yeux, répondre avec inlelligence, exécuter tous les actes, don- 
ner toutes les maniíestations de l’activité raisonnante du cer- 
veau. Sans doute v ils ont des lacunescérébrales ; le contróle est 
faussó par l’idée suggérée ; I’absorption par une idée peut 
inhiber d’autres processus cérébraux. Ainsi en est-il à l’étal de 
veille, quaud nous sommes dominéspar une impression psychi- 
que impérieuse. 

Les modes divers de suggestihilité varient suivant les divers 
états de conscience. La concenlration du sommeil, l’exaltation 
religieuso, l’excitation cérébrale par l’alcool, la gailé, la colère, 
I’affection, la pitió, I’amour-propre, etc. chaque état d’áme crée 
une impressionnabilité particulière et favorise certaine sugges- 
tibilitó qui lui est adaplée. 

Quoi qu’il en soit, ce que je puis affirmer de nouveau, c’est 
que, du point de vue expérimental et thérapeutique, j’ai toujours 


Goì igle 


Origirìal frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



DÉFINITION ET VALF.UR THÉRAPEUTIQUF. DE L HYPNOTISME 413 


pu développer à l’état de veille les mémes suggestions desensi- 
bilité, de motilité, d’images sensorielles, que dans l’état d’liyp- 
notisme. Celui-ci, en créant le sommeil, uem’a pas paru d’une 
fa^on générale exalter la suggestibilité. 

VI 

Le sommeil provoqué exalte-t-il, par lui-méme ou par sug- 
gestion, les íacultés cérébrales ? Développe-t-il la mémoire, la 
puissance de rimagiuation. les aptitudes naturelles du sujet, 
littéraires, scientifiques, artistiques, musicales, etc. la lacullé 
d’auto-observation ? L’liypnotisme est-il une méthode de vivi- 
section de l’áme comme on l'a dit, qui facilite l’introspection 
psychologique du sujet ? 

L’action eíficace du sommeil sur l’intelligence semble bien 
démontrée par ce fait d’observalion, que nous nous endormons 
quelquefois avec un problème dans la téte que nous n’avons pu 
rósoudre à l’état de veille et que nous uous réveillons avec la 
solution. La nuit, dit-on, porte conseil, II est possible qu’ennous 
endormant avec I’obsession du problème, l’esprrt suggestionné 
y pense la nuit, el mieux concentré en lui-méme, non distrait 
par les impressions du monde extérieur absentes, en trouve 
mieux la solution. Mais il faudrait savoir si cet étatoù le cerveau 
retrouve tout son coutróle et son activité volontaire pour 
déchiffrer une question ardue, peut étre considéré comme un 
sommeil et n’est pas encore, comme le somnambulisme, un 
réveil des facultés avec concéntration psychique, auto-sugges- 
tion, un état de conscience spécial, mais vigil, avec amnésie 
consécutive. 

Ce que je puis dire, c’est que expérimentalement, je a’ai pu 
accroltre les diverses facultós intellectuelles par la suggestion, 
ni pendant le sommeil, ni à l’état de veille. J'aiessayó autrefois, 
au début de mes recherches expériraentales, de faire faire à 
mes meilleurs somnambules desdessins, des calculs, des exer- 
cices de méraoire et abtres, suivant leurs aptitudes, dans l’état 
de somnambulisme provoquó et je n’ai pas constaté qu’ils 
pussent mieux íaire qu'à l’état de veille. L’hypnotisme n’est pas 
un moyen d’éducation, ni d’orthopédie morale et intellectuelle. 
II ne remplace pas l’éducation bien dirigée qui est une sugges- 
tion à l’état de veille. 

Sans doute, pour établir que la mémoire est augmentée dans 
le sommeil, on citera les réves avoc réviviscence de vieux sou- 
venirs qui paraissent effacés pendant la veille. C’est la mémoire 
passive automatique qui se réveille fréquemment au choc des 
impressions íortuites qui actionnent l’augmentation pendant 
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le8omraeil etaussi pendant la veille. Maisla mémoire actioe, 
consciente qui se cherche elle-méme, je n’ai pu l’actionner par 
suggestion dans le sorameil plus que dans la veille. 

VII 

Une dernière question se pose. Le sommeil provoqué ou 
hypnose a-t-il par lui-mème une vortu thérapeutique ? Quand 
ce sommeil est calme, sans agitation, sans phónomènesémotifs, 
il agit comme le sommeil ordinaire ; il repose, il restaure, il 
dissipe certains malaises physiques et moraux. Lorsqu’il a une 
actioń thérapeutique réelle sur certains sympldmes psychoner- 
veux, tels que douleur, anesthésie, impotence, vomissement 
nerveux, etc. que le sommeil ordinaire n’a pu guérir, c’est que 
le sujet sait qu’il est endormi dans un but curatif et il s’endort 
avec cette idée. C’est ia suggestion, ce n’est pas le fait passif de 
i'hypnose qui íait la guérison. 

Mais la suggestion thérapeutique est elle pius efficace dans le 
sommeil provoqué que dans l’état de veilIe?Je le croyais au 
dóbut de mes recherches et je cherchais à obtenir l’hypnose 
avant de faire la suggeslion. Depuis longtemps, dans le plus 
grand nombre des cas, je fais la psychothérapie par ia parole 
et d’autres procédés suggestifs, sans sommeil préalable, et je 
n'ai pas constaté d’une fagon générale que le sommeil fut préfé- 
rable. 

Dans certains cas seulement, Iorsqu’il s’agit de psychoné- 
vroses qui se passent dans le sommeil raème, telles que terreurs 
nocturnes, réves obsédants, cauchemars noclurnes, accès de 
somnambulisrae, incontinence nocturne d’urines chez les en- 
fants, il y a avantage à provoquer le sommeil, c’est-à-dire le 
méme état de conscience que celui où la psychonévrose a lieu. 
Dans cet état, je puis souvent la p^ovoquer et l’inhiber, appren- 
dre au sujet à l’inhiber, et rectifièrje sommeil en le débarras- 
sant de cette complication auto-suggè$tive. 

II peut ètre bon de produire le sommbil ou i’image psychique 
du sommeil, si cela est possible, lorsqu’il s’agit d’agitation vive, 
douloureuse, convulsive, émotive, etc., que la suggestion à 
I’état de veille a déjà pu calmer; le sommeil entretientcecalme, 
répare la fatigue et restaure l'équilibre physique et moral. Mais 
lorsqu’il s’agit de troubles fonctionnels actifs de la veille, tels 
que paralysie psychique, crampes, anesthésie nerveuse, crises 
d'hystérie, habitudes vicieuses, pseudo-coxalgies, etc., Ia sug- 
gestion active à l’état de veille, avec ses procédés divers adap- 
tés à la maladie et à l’individualité, est plus efilcace, car elle 
fait l’éducation du sujet et lui apprend à faire l’inhibition et la 
dynamogénie nécessaii es pour combattre chaque symptóme. 


A. 
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Je n’ai pas à insister sur les détails du raodus faciendi qui 
convient à chaque cas et à chaque individualilé 

Conclusions gènèralek : 1* L'hypnose est le sorameil provo- 
qué par suggestion. 

2° Les phénomènes dits hypnotiques, catalepsie, anesthésie, 
suggestibilité, hallucinabilité, s’obtiennent aussi bien chez les 
sujets suggestibles, à l’état de veille. 

3° Le sommeil hynotique n’a pas de propriété particulière ; il 
ne différe en rieu, quand il est réel, du sorameil naturel. 

4° L’hypnotisme n’apas de vertus thérapeutiques spéciales. 

5° Le somraeil provoqué peut étre utile et indiqué pour cer- 
tainscas. 

6 ° D’une fa?on générale, la psychothérapie dans l’élat d’hyp- 
notisme n’est pas plus efficace que dans l’état de veille. * 


LETTRES ETRANGÈRES 


LETTRE UE SOISSE 
Par M. Ch. Ladame 

L’activitó neurobiologique de la Suisse se traduit par les nom- 
breux travaux publiés dans les périodiques étrangers qui nous 
accordent largeraent hospitalité ; elle voit encore jour dans les 
quatre róunions annuelles de la société suisse de Neurologie et 
de la sociétó des psychiatres suisses : elle se manifeste enfin 
pour les asiles cliniques psychiatriques par de nombreuses 
thèses de doctorat. 

Je voudrais, pour aujourd’hui, attirer l'attention sur deux ou 
trois thèses qui méritent à divers égards d’ètre signalées. 

Les aliénós dans l’armée, voilà certes un sujet d’actualité. On 
a beaucoup dit, beaucoup écrit ces dernières annóes sur ce 
domaine spécial de la psychiatrie. Des vues théoriques, des 
vues cliniques ontété émises par des aliénistes en renom, des 
mesures pratiques immédiates et de prophylaxie ont été préco- 
nisées, qui malheureuseraent pour beaucoup d’entre elles, sont 
en’.ore à l’état de « voeux ». Mais la question est à l’ordre du 
jour et nous ne doutons pas que les réformes largeraent justi- 
flées que proposent les auteurs ne soient réalisées dans un 
avenir très prochain. 

A ce propos la thèse récente du D r F. Naville, Contribuíion 
à l'étude de l’aliénation mentale dans l'armée suisse etdans 
les armées étrangères. Etude clinique, statistique et de 
propliylaxie. (Thèse de la clinique psyehiatrique de l’Univer- 
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sitó de Genève, prof. R. Weber, nov. 1910), nous apporte des 
conclusions très pratiques, basées sur l'étude de plus de cent 
cas de psychose chez des railitaires. 

• Naville divise son élude en deux parties : 

I. — L’aliénation mentale dans les armées étrangères; 

II. — L’aliénation mentale dans l’armée suisse. 

Du relevó analytique des nombreux cas publiés par les au- 
teurs des différents pays étrangers, Naville tire les conclusions 
suivantes: 

Les mesures prophylactiques peuvent étre prises à trois pé- 
riodes différentes : 

Au moment de l’incorporation générale, 

A l’arrivée au corps, 

Dans le cours du service. 

Les lois et règlements sur l’enróleraent ou la réforme des 
débiles, des prédisposés aux troubles mentaux, etc., sont loin 
d’étre les mémes dans tous les pays. L’auteur passe en revue 
les principaux modes de faire et en tire quelques notions pro- 
phylactiques générales. II insiste tout particulièrement sur la 
nécessitéde prendre les renseignements les plus complets sur 
la recrue ou lé soldat daus son railieu habituel, ce qui n'est pas 
facilement réalisable dans les conditions actuelles de l’organi- 
sation militaire sanitaire. II relève en passant que l’indispen- 
sable médecin militaire, spécialisé comme aliéniste n’existe 
jusqu'ici, que dans quelques rares pays. 

Le róle de ces médecins sera grand et pourra méme étre 
salutaire pour les hommes atteints au coui*s du service, 
car souveut seul le spécialiste saura dépister des symptómesde 
maladies mentales daus le cas où on serait plutót tenté de ne 
voir que de l’indiscipline. 

III. — L’aliénation mentale dans l’armée suisse. 

Naville, à l’appui de plus de cent observations personnelles 
recueillies dans divers asiles cantonaux suisses et qu'il groupe 
en: psychoses chez les recrues et psychoses chez les incorpo- 
rós, Naville, dis-je, tire de ce ce matériel bien ordonnédenom- 
breuses conclusions cliniques et pratiques. Nous en relèverons 
les plus importantes. 

11 est désirable que les offlciers, les médecins mililaires et les 
jugesprès les tribunauxmilitaires puissent acquérir des notions 
générales ólémentaires de psychiatrie, ce qui est loin d’ètre le 
cas jusqu’ici. 

Dans toutes les armées, il devrait y avoir des médecins mili- 
taires spécialisés comme psychiatres. 

Le nombre des psychoses des soldats diminuera dans de très 
fortes proportions quand ce voeu sera réalité. 


Goi igle 


Qriginal frn-rri 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



LETTRE DE SUIS9E 


417 


Cliniqueraent il n’y a pas de psychose militaire. La vie raili- 
taire, le fait de devenir soldat dócèle bien des moments étiolo- 
giques, des troubles mentaux, mais ceux-ci fontéclore chez les 
prédisposés des psychoses de méme nature et de méme forme 
que celles observées journellement dans la vie civile. 

Concernant spécialement la Suisse : 

11 y a peu de psychoses occasionnées par le service militaire. 

II y en a cependant sufflsamment pour prendre toutes les 
mesures indispensables pour les dépister et les éliminer. 

Les psychoses de la recrue éclatent en général dans les huit 
premiers jours du service. C’est de la confusion mentale avec 
dépression et de l’anxiété. Le^plus souvent sur le terrain de la 
débilité congén'tale, chez des paysans n’ayant jamais quitté ia 
maison. 

A. considérer l’ensemble des cas, le service militaire doit étre 
tenu pour responsable de la genèse de la plus grande partie des 
psychoses (à part les alcooliques), ce qui revient à dire que la 
presque totalité des soldats devenus aliénés au service militaire 
ont droit à ètre mis au bónéflce de l’assurance fédérale et cela 
aussi aucas où leur psychoseestapparue dans lestout premiers 
jours du service. 

Chaque cas doit ètre examiné à part pour la question du 
degró de participation de la confédération aux frais d’hospitali- 
salion et d’assurance. 

Dans un autre ordre d'idées, mais avec des conclusions non 
moins importantes au point de vue de )a doctrine, signalons la 
thèse du D r B. de Garczynski De l’issue des psychoses pé- 
riodiques et circulaires (folie maniaque-dépressive) thèse de 
la clinique psychiatrique de l’Universitó de Genève, prof. D' R. 
Weber, juillet 1910, où l’auteur après avoir dépouilló un grand 
nombre d’observations médicales de l’asile de Bel-Air, en retient 
12 qui feront l’objet d’itne étude analytique très bien menée. 

L’auteur dispose en deux groupes les Ì2 observations appar- 
tenant aux malades que l’on peut considérer comme ressortis- 
sant à la folie circulaire ou périodique. 

Dans le premier groupe entrent trois malades qui au cours 
de leurs accès-circulaires présentèrent des symplòmes de cata- 
tonie et qui évoluèrent rapidement vers la démence. Aussi 
l’auteur conclut-il avec raison que le diagnostic de démence 
precoce s’imposant dans ces trois'cas, il les élimine. 

Le second groupe comprend 9 cas qui ne présentèrent pas de 
catatonie. Les observations des malades sont reproduites en 
détail, nne note critique termine leur exposé, ce qui permet au 
lecteur de se faire une idée personnelle du cas. 

29 . 


Digitized by 


Gok 'gle 


Qriginal frn-m 

UNivERsrry of michigan 



418 


REVUE DE PSYCIIIATRIE 


De Garczynski conclut : 

I. La psychose maniaque-dépressive conduit elle aussi à un 
affaiblissement des facultés intellectuelles, à une démence. 

II. Toute psychose qui devient chronique, ou qui récidive 
nombre de fois, conduit fatalement à la démence. 

III. Cette conclusion ne prouve cependant pas que la dite 
maladie soit une démence précoee. La démence estaussi l'issue 
de la folie maniaque-dépressive. 

Cette conclusion est capitale, car bieu établie, elle bat en 
brèche cette opinion formelle émise par d’éminents psvchiatres 
que la manie-dépressive est prócisément remarquable par 
l’absence de terminaisòn par la démence. Cependant, il n’y a 
pas de doute à avoir en lisant les observalions les plus lypiques 
de folie maniaque-dépressive i>ubliées par de G. 

Le travail aurait encore gagné en clarté si l’auteur avait plus 
nettement fait la différence entre circulaire et périodique. II 
faut reconnaltreque bien de ces cas sont eh effet des périodiques 
et qon des circulaires ce qui pourrait bien étre exploité pour 
affaiblir la portée de ses couclusions. Pour nous il n’en est rien, 
car il resle encore assez de typiques circulaires ou maniaques- 
dépressifs qui devinrent des déments notoires pour emporter 
notre conviction dans ce dernier sens. 

Voici encore une thèse qui, elle, a une portée pratique incon- 
testable autant qu'inattendue. J’ai ciló le travail de Graeter : 
Démence précoce ou démence alcoolicjue, 11 obseroations 
médicales éclairées par la clinique et la critique (thèse de 
la clinique psychiatrique de l’Université de Zurich, Professeur 
Bleurer, 1909). L’auteur publie en délail ses 11 observations 
médicales suivies de remarques personnelles et critiques. D’où 
il ressort que ces II malades sont des aliénés, des déments pré- 
coces, chez lesquels l'alcool, loin de jouer le ròle prépondéraut, 
n’est qu’un épiphénomène, qu’un accident. 

On s'est mépris sur sa valeur parce qu’il peut pendant un 
terops plus ou moins long masquer la vraie psychose. Celle-ci 
flnit bien par apparaltre ou pour parler plus exactement, on 
finit par la voir. On se laissait, paralt-il passablement hypnoti- 
ser par l'alcoolisme du malade et on I’accusait de bien des 
symptòmes dont il n’est pas responsable. Cette constatation est 
intóressanle au pointdé vue scienlifique et conduità des concin- 
sions pratiques. 

La première conclusion esl qu’il faut éviter à la maison pour 
buveurs ces malades, qui ne lui procurent que des ennuisetdes 
diffórents. Le maiade lui-mème ne retire rien de ce séjour là. 

Deuxièmement, il l'aut adresser ces maladesà l'asile d’aliénés, 
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car ils ne se ilistinguent de ces dcrniers que par un appoint 
alcoolique plus marqué. 

Ajoutons enfín que les conclusions de l'auteur enlèvent natu* 
rellement un bel argument aux antialcooliques en supprimant 
d’un trait de plume le gros du balaillon des dómences alcooli- 
ques. 

II y a une grande difféi ence en effet entre une maladie pro- 
duite par ce toxique et une maladie où il ne serait plus qu'un 
épiphénomène. Les dégàts imputés à l’alcool se réduisent à bien 
peu de chose alors. 

S’il en est ainsi, on se demande si réellement la lutte antial- 
coolique a la portóe qu’on lui attribue, puisque l’individu, qu’il 
boive ou non, sera comme un dément précoce et, fatalement, 
tót ou tard un interné. 

Nous persistons à croire que l’alcooljouo dans tous ces cas 
un róle plus grand que celui que veut lui attribuer Grseter, et 
que si l’un ou l’autre de ces malades n’avait pas arrosó immo- 
dórément ses méninges, il n'aurait pas facilité l’éclosion de la 
psychose qui cei’tainoment a pris un caractère de gravité pré- 
cisóment par les excès in Baccho. 


NOUVELLES 


Prlx de la Socióté módico-psychologique Annùc 1913. — Prix 
Aubanel. — 1.000 francs. — Question : Troubles pstfc/iitjues nu cours 
dcs polf/nècrites. 

Prix Belhomme. — 900 francs. — Du rolc comparati/ dc la sfjphilis 
et de Talcoolisme dans la genèsc de Vidiotie. 

Prix Chrjstian. — 300 francs. — Ce prix est attribuó chaque année 
par le Bureau de la Société donataire à un interne des asiles d’aliénés 
de Paris ou de la province, momentanément gèné, soit pour terminer 
ses études, soit pour payer sa thèse. 

Prix Esquirol. — Ce prix, d'une valeur de 200 froncs, plus les 
ceuvres de Baillarger, sero décerné ou meilleur mémoire manuscrit 
sur un point de pathologie inentale. 

Annèc 1913. — Prix Christian. — 300 francs. — Ce prix est attribué 
chaque année par le Bureau de la Sociétó donataire à un interne des 
asiles d aliénés de Paris ou de province, momentanóment géné, soit 
pour terminer ses études, soit pour poyer sa thèse. 

Prix Esquirol. — Ce prix, d’une valeur de 200 francs, plus les 
ceuvres de Baillarger, sera dócerné au meilleur mémoire manuscrit 
sur un point de pothologie mentale. 

Prix Moreau (de Toursì. — 200 froncs. — Ce prix sera décerné ou 
meilleur mómoire monuscrit ou imprimó, ou bien à lu ineilleure des 
thèses inaugurales soutenues en 1909 et 1910, dons les Focultés de 
médecine de France, sur un sujet de pathologie mentale et nerveuse. 
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Conditlons générales. — Les mémoires, manuscrits ou imprimés 
devront ètre dóposés le 31 décembre 1911, pour les prix à décerner en 
1912, et le 31 décembre 1912 pour les prix ù décerner en 1913, au siège 
de la Société, 12, rue de Seine, à Paris, ou chez M. le D T Ant. Ritti, 
secrótaire génóral de la Sociétó módico-psychologique, 68, Boulevard 
Exelmans, Paris-Auteuii. 

Le8 mémoires manuscrits devront ètre inédits et n’avoir pas obtenu 
de prix dans une autre Société ; ils pourront ètre signés. Ceux qui ne 
seront pas signés devront ètre accompagnés d'un pli cachetó avec 
devise, contenant les noms et adresses des auteurs. 

Règlement du prlx Chrlstlan. — Article premier. — Les internes 
des asiies publics de France, candidats au prix Christian, devront: 

1* Etre de notionalitó franQaise ; 

2 - Justifler de leur état de gène momentanó par la production d'une 
attestation du médecin chef du service ou ils sont internes ; 

3° Faire parvenir au secrétaire de la Socióté médico-psychoiogique 
une copie du manuscrit do leur thèse. 

Art. 2. — Le candidat désigné par le Bureou recevra le montont du 
prix après l'envoi au trésorier de la Sociótó médico-psychologique de 
deux exemplaires de Facultó de sa thèse. 

Art. 3. — Dans Ie caa où le prix ne serait pas décerné une année, le 
montant en sera reportó à l’annóe suivante et le Bureau pourra, s il y 
a lieu, décerner plusieurs prix. 

Projet d’lnstltut pour arriérés perfectibles. — Le conseil génè- 
ral de la Cóte d’Or a décidó de demander à l’Etat Pattribution de Pan- 
cien petit séminaire de Flombières-les-Dijon, pour y installer un 
institut d’enfants aveugles, sourds muets ou arriórés perfectibles. 

Personnel des asiles. — Mouvement d’aout et septembre. — 

M. le D r Guiraud módecin-adjolnt au quortier des aliónés de l’hospice 
de Tours promu à la 2 e closse du eadre. 

M. Bouleau, Directeur de Pasiie des aliènés de Clermont (Oise) pro- 
mu à la 3* classe du cadre. 

M. Bourilhet, médecin adjoint nonimé à Quimper. 

M. Coulonjou, módecin odjoint à Braqueville, nommé médecin en 
chef à Bassens. 

M. Mercier, médecin directeur à Alengon, nommé médecin-directeur 
à Soint-Alban. 

M. Vernet, médecin adjoint à Moulins, nommé módecin-directeur à 
Alengon. 

M. Brissot, médecin-adjoint, nommé à Moulins. 

M. Pezet, médecin adjoint à Breuty, nommé à Braquoville 

M. Boidard, médecin-adjoint, nommé à Breuty. 

M. Rogues de Fursac, médecin en chef à ViIIe-Evrard. promu à la 
3* classe. 

M. Pociion, directeur médecin à Ainay le-Chàteau, promu à la 3* 
classe. 

M. Perrens, médecin-adjoint à Lafond, promu à la 2* clnsse. 

M. Bouleau, directeur administratif de Clermont (Oise), nommé à - 
Bron. 

M. le Docteur Cacaud, nommé à Clermont (Oise). 
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Espritset Módiums, par Th. Flournoy, Professeur à la Fa- 
cultó des Sciences de l’Université de Genòve. 1 vol, n-8° de 561 
pages. Kundig et Fischbacher 1911. Prix : 7 fr. 50. 

On ne saurait mieux donner une idée du contenu de ce livre, ni 
surtout du style, si savoureux dans sa bonhomie svmpathique, 
du savant et modeste professeur gènevois. qu'en lui empruntant 
cette page de la Préface qui ouvre son volume : 

*(( Le but de cetle Préface est de donner à mes collègues en 
« Métapsychique » — pour employer le néologismede M. Richet 
— un bref apergu du présent volume, afin de leur en épargner la 
lecture, qui ne leur apprendrait rien d’essentiellement nouveau et 
ne leur serait qu’une perte de temps bien inutile. 

« La première partie (p. 1 à 207) rend compte d une enquéte que 
j avais entreprise il y a quelques années, parmi les spirites de 
Genève, sur lós médiums et les phénomènes de médiumnitó. 
Comme les résultats de cette enquète, forcément peu rigoureuse 
au point de vue scientifique, n'offrent aucun intérét notable pour 
les personnes versóes dans la question, je ne les aurais pas pu- 
bliés, n’ótait le reproche que mes collaborateurs bénévoles m'ont 
plus d’une fois adressé, de mettre la lumière sous le boisseau en 
gardant poul* moi les documents qu’ils m’avaient fournis avec 
une obligeance à laquelle je me plais à rendre hommage. J’ai donc 
résolu, bien tardivement, de livrer à l’impression ce paquet de ré- 
cits et d’observations, sans grande valeur en soi, mais qui peut 
pourtant donner une idée de la variété des phénomènes courants 
dans les milieux spirites. 

« La seconde’partie de ce volume est un mélange d’articles et 
de fragments divers, n’ayant d’autre connexion entre eux que de 
se rapporler à la Métapsychique. Les uns ont déjà paru dans 
divers périodiques ( Reoue Philosophique , Journal cle Psychologie 
normaleetpathologique , Archices de Psychotogie , etc.) ; je les réim- 
prime ici parce que, depuis longtemps ópuisós en tirages à part, 
on me fait encore parfois l’honneur de m’en demander desexem- 
plaires : leur collection se trouvera ainsi, dorónavant, à la dispo- 
sition de qui la dósirera. 

« Les autres de ces fragments sont inédits et constituent comme 
despierresd’attente,à peine dégrossies,pourun ouvragequej'avais 
rèvé de faire sur la Psychologie et le Spiritisme, mais que je ne 
ferai pas parce que le goùt m’en a complètement passé avec Je 
temps. 

« Composé de la sorte, ce volumc manque totalement de plan, 
d’unitó, d’harmonie, de proportions. Loin d’embrasser toutes les 
parties de la Métapsychique, il presente d’énormes lacunes, fá- 
cheusement compensées par d’innombrables redites, des répéti- 
tions presque textuelles de passages entiers qui en rendent la 
lecture fastidieuse. C’est souvent le cas des volurnes de mólanges. 
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Mais, jel’ai dit, les spécialistes n’auront pas à feuillefer ce livre. 
Quant aux autres personnes, il pourra leur rendre service par ses 
rabáchages mèmes, en leur enfoncant d’autant mieux dans la tète 
certaines considéralions psychologiques trop móconnuesdu grand 
public amateur de phénomènes occultes ». 

On trouvera parmi les « fragments divers » publiés dans ce 
livre, des'notes sur Myers et la psychologie du publiminal, sur 
un certain nombre de cas concrets de médiumnité, plus ou moins 
célèbres eten particulier sur celui d'Eusapia, le plus impression* 
nant; sur Allan Kardec, sur la Cryptomnésie et la Cryptopsy- 
chie, enfin, à còté d une défense de Richet à propos des attaques 
dirigées contre lui à la suite de l’obscure affaire de la villa Car 
men, un plaidoyer pour le spiritualisme, envisògé comme simple 
croyance à la vie future, oprès une attaque du spirilisme. 

On peut certaiment ne pas partager les opinions doctrinales de 
M. P'lournoy, mais on lit toujours avec grand plaisir ce qu’il 
écrit, et on ne peut qu’admirer le courage simple et tranquille 
avec lequel il dit toujoupe ce qu’il pense et tout ce qu’il pensc. 
C’est un esprit et un caractère. 

II. PlÉRON. 

Délires des enfanta, contribution à l’étude clinique et 
diagnostique, par le D r J. Vinchon (Thèse Parisi91I. 1 Br. 164 p. 
Rousset, édit.) 

On observe de temps à autre chez des enfants ou des adoles- 
cents, presque tous des hóréditaires, des bouffées délirantes de 
couleur variée.plus ou moins polymorphes, à prédominanced’idées 
mélancoliques, hypochondriaques, mystiques, de persécution, de 
graudeur etc... Ces délires ont été décrits par plusieurs auteurs, 
qui ont essayé de préeiser leurs caractères cliniques. En réalitó 
ceux ci varient avecchaque cas examiné. Pourtant, il en est quel- 
ques-uns que l’on rencontre plus fréquemmant et qui permettent 
de porter un pronostic avec beaucoup de réserve. 

Celui ci est plutót sévère, puisque, si l’on suit ces enfants qui 
ont déliré autour de la quinzièrne année, on constate que près de 
60 0/0 sont incurables, ou voués à des rechutes certaines : nous 
avons vu que l’hérédité était souvent chargée, elle vient dans des 
cas particulièrement graves se con pliquer d’antécédents person- 
nels, surtout chez les déments précoces. Ces antécédents person- 
nels sont principalement graves quand ils sont conslitués par 
des accidents de la vie foetale, de l’accouchement ou de la vie de 
nourrisson. D’autre part il nesemble pas y avoirde relation entre 
l’avenir du malade et l’état plus ou nroins grand de débilité psy- 
chique de celui-ci. 

Les délires de cause nettement toxique ou iníectieuse sont ren- 
contrés dans plus de la moitié des cas. Ils sont d’un pronostic 
moins sévère que ceux qui surviennent sans cause opparente, 
ces derniers passanl à la chronicilé et à la démence dans la plu- 
part des cas. II ne faut pas oublier que des délires de cause 
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uniquement toxique en apparence, doivent souvent èlre ralta- 
chés aux psychoses périodiques, lorsque l’on peut suivre le sujet 
pendant un certain temps. 

Les causes occasionnelles des délires sont importantes non pas 
en tant que causes, mais comme premières manifestations de 
rafTection : par exemple un échec inattendu à un examen facile, 
chez un enfant intelligent ettravailleur jusque-là,sera un premier 
signe de raflfaiblissement de son intelligence. 

Le mode de début, le contenu, la durée du délire ne peuvent 
permettre d’établir un pronostic certain. 

Les signes que l’on considère assez fréquemment comme 
pathognomoniques de la démence précoce : catatonie, stéréotypie, 
suggestibilité, dissocation aflíective etc .. sont indépendants de 
raflfaiblissement intellectuel. 

La constatation précoce de troubles du caractère, que celui ci 
soit à tendances hypochondriaques ou que V on y trouve déjà le 
germe d’idées de persécution, doit faire penser, au début d une 
bouflfée, à un de ces délires dlnterprótalion qui ne disparaissent 
qu’avec la vie. 

Les hallucinations sont fréquentes dans les délires toxiques, 
peut-étre plus encore chez l’enfant que chez ladulte ; mais il est 
toute une série d’aulres délires, où on les rencontre aussi souvent, 
el qui n’ont plus aucun rapport avec des intoxications. Dans ces 
éas, on pourrait les considérer comme un symptòme hàtif d aflíai- 
blissement intellectuel, suivant l’opinion d un certain nombre de 
psychologues contemporains. 

II faudrait les considérer comme un élément de pronostic tròs 
sévère, puis l’aflfection évoluerait alors vers la démence. 

II serait à souhaiter que l'on ait, en dehors des hallucinations, 
des symptómes certains d’aflfaiblissement intellectuel précoce, 
mais la déchéance est le plus souvent diflfìcile à rechercher, étant 
donnó la complexité des tableaux cliniques 

En résumé, l’observation suivie de 51 enfants de la colonie de 
Vaucluse, a amené l’auteur à èonsidérer comme des éléments de 
pronostic grave pour l’avenir des délires de la quinzième année, 
les antécédents personnels chargés ayant touché de bonne heure 
le système nerveux, la constatation d’une constitution délirante 
précoce, et au cours de ces mèmes délires, l’existence d’hallucina- 
tions en dehors de toute cause toxique ou infectieuse. 

Pour mener à bien ce travail, présenté d'ailleurs d’unemanière 
fort intéressante, M. Vinchon a dù suivre dans leur earrière, 
parfois mouvementée un grand nombre de jeunes malades ayant 
depuis longtemps quitté le milieu ou se trouvait encore ia trace 
du premier épisode psychopathique. Par l'apporl de 51 observa- 
tions personnellessuivies aussi loin que possible, il a donc fait un 
gros eflfortdont ilest à peine besoin d’indiquer l’importance, àune 
ópoque où la nosologie psychiatrique s’échafaude péniblement, la 
mode se mèlant mol à propos de toutes choses et l’oeuvre de tout 
novateur étant immédiatement compTomise par des disciples trop 
enthousiasles. P. Juquelier. 
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La démence neuro-épithéliale (Coniribution à l'éiude ana- 
tomique des démences), par R. Mallet. (Thèse Paris , 1911, 
Steinheil). 

C’est parce que les recherches histologiques en psychiatrie sont 
de daìe relativement récente que le substratum analomique des 
dómences est encore imparfaitement connu. Pourtant, à cóté des 
démences organiques, dans lesquelles sont lésós tous leséléments 
constituants de l’encéphale, on peut dès aujourd'hui isoler un 
groupe d’affections démentielles qui sont dues à des lésions limi- 
tées aux celluies nerveuses et à la névroglie, c’est-à-dire au seul 
tissu neuro-épithólial. 

Ces lésions, généralement diffuses, plus marquées au niveaudu 
lobe frontal et dans les couches profondes de l'écorce, ne s accom- 
pagnent ni d’altéralions vasculaires, ni d’altérations méningées. 

Pour expliquer cette aclion éiective qui épargne le tissu méso- 
dermiqueet n’atteint que le tissu ectodermique, l’auteur admet la 
nécessité de l’union des deux facteurs suivants : vulnérabilité par- 
ticulière et congénitale du système nerveux, toxi-infection lente 
et aasez atténuée pour épargner les vaisseaux et les méninges. 

La fréquence des antécédents neuro psychopalhiques nets et des 
stigmates dedégénérescence chez les malades observés par Mallet 
est un argument sans róplique en faveur de la natureconstitution- 
nelle de la démence neuro-épithéliale. 

Quant à l infection occasionnelle, c’est souvent la tuberculose 
plus ou moins latente jusqu’au jour où, se réveillant, elle déter- 
mine la complication viscérale (généralement pulmonaire) qui 
emporte le malade. 

Chez certains déments séniles, l'auteur a observé des lésions 
anatomiques analogues à celles qu’il asurloutétudiées chez l’adul- 
te : il oppose volontiers la démence sénile neuro-épithéliale à la 
démence des artério-scléreux. 

Nombreuses observalions originales recueillies auprès de M. 
Klippel ou dans le service de M. A. Vigouroux, à l’asile de Vau- 
cluse ; intóressante contribution, à la suite des travauxde Klippel 
et Lhermitte, à l’histo-pathologie des démences dites vésaniques. 

P. Juquelier. 
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CONGRÈS Dlì L’ASSOCIATION PSYCHOLOGIQUE AMÉKICAlNE 

ET DE LA SOUTIIERN SOCIETY DE PHILOSOPIIIE ET PSY- 

CHOLOGIE. 

(Décembre 1910) 

La méthode de projectlon, par Lillien J. Martin. — Expériences 
au cours desquelles le sujet, devant qui on place un objet quelconque, 
doit tenterdeprojeter i’image visuelle de cet objet sur une surface don 
née, à cóté de i’objet. Eu gónéral cetle projection est assez facilement 
obtenue et i'image peut avoir la mèrae grandeur que i’objet et òtrepia- 
cóe ò In mème distaríce. 

Une analyse introspective de phénomènes de contact, par 

George F. Arps. — Avec une pression étalon et des pressions à cora- 
parer, effectuées sur les dernières phalanges de l’index et du médius, 
í'auteur a constaté que la comparaison se faisait mieux quand i'étalon 
était le pn^mier dans le couple à comparer, quand les pressions de 
comparaison suivaient unesérie ascendante, et quand lapression éta- 
lon et les aulres duraient davantoge. Des fluctuations dans les appró- 
ciations d'intensité et de duróe se sont quelquefois manifestées. 

L’étude de la conscionce et l’étude du comportement. par Ed- 

ward L. Thorndike. — Les psychologues peuvent traiter la nature 
humaine de deux manières, ou au point de vue de la conscience, du 
moi conscient, du cours de la pensée, ou ou point de vue du comporte- 
ment, de cette partie de lo vie huinaine qui reste inexpliquée por la 
physique, la chimie, ranatoinie et la physiologie et concerne ce qu’on 
appelle génóralement l’intelligence et le caractère. 

C’est une attitude « fashionable »que de prétendre limiter la psycho- 
logie à l’étude d9 la conscience ; mais c’est une restriction biengénan- 
te pouf la psychologie animale, et il n’est guère admissible que l'on 
continue à prétendre encore creuser un fossé infranchissable entreles 
mouvements des animaux et les états de conscience. Des jugements 
scientifiques sur le mol de denls, Tangoisse ou le « 3 fois 7 font 21 » 
ne diffèrent pas radicalement de ceux qu’on peut éinettre sur la tailie 
ou la température du corps ; ils nediítèrent que par leur plus grande 
variabilitó, leurplus grande dépendance de l'expression verbale, c’est- 
à-dire de degré seulement. Les faits mentaux ne sont pas des íaits 
d' « expérience pure », connaissables par celui là seulqui leséprouve. 
Les faits mentaux sont spatiaux. L'esprit de Napolóon a vócu en France 
et est allé en Russie, tout comme son corps. 

Relation de l’intensité du stimulus avec la vitesse de l'apprentls- 
sage chez le poulet, par L. W. Cole. — Les poulets doivent sortir 
d'un compartiment en choisissant entre deux chemins de passage obs- 
curcis. La diffórence d'éclairage entre les deux est grande, moyenne 
ou íaible, ce qui rend le choix facile, moyen ou difficile. Des poulets de 
méme àge sont exercés à l'expérience, avec stimulation électrique d’in- 
tensité variable pour les inciterà marcher. 

Quand le choix est aisé, l’intensité du stimulus augmente lo rapidité 
d’apprentissage; d’autant plus les chocs électriques sont intenses, d au- 
tant plus vite le succés est obtenu. Avec un choix moyen les résul- 
tats sont inconstants, et il y a plutút retard dú à l’intensité dans deux 
tiers des cas. 
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Enfin,pourle choix difficile, les poulets se sontdivisés en deux lotsà 
peu près égaux : les uns ont continué à apprendre plus vite avec les 
stimuli plus intenses et les autres au contraire y ont échouó compló- 
tement et cela sans qu*il y aitune diffórence systématique de sensibi- 
lité entre 1 es deux groupes. 

Quelques résultats de psychologie comparée, John E. Siiepard. 
— Les formes ólevées de contróle peuvent se diviser en quatre grou- 
pes : i° La formation de simples connexions, un stimulus óvoquant 
les effets des autres qui ont été expérimentós avec lui. 2° L'essai et 
l erreur établissant les habitudes à partir de la masse des réponses 
heureuses ou malheureuses. 3* L’application de l’expérience ocquise à 
une situation similaire ; rimitation foit partie de cetle catégorie. 4* Le 
pian, le projet. 

Expérlences sur la perception du nombre chez les enfants et 
les adultes, par Frank N. Freeman. — Des objets en nombre varia- 
ble sont présentés au tachistoscope dans une disposition régulière ; le 
sujetdoit en dire le nombre. Le pourcentage des róponses correctes 
dócroít plus vite chez les enfants que chez les adultes en fonction du 
nombre des objets. Les adultes réussissent mieux encore avecdes 
objets qui ne sont pas systématiquement groupós, et qui doivent Tètre 
subjectivement. 

La genèse de l’attention dans le processus éducatlf, par Edgar 
JAMES SwiFT. 

Pérlodee de travail et apprentieeage, par D. Starch. — L'ap- 
prentissage concerne des associations de lettres avec des nombres 
(transcription d’un texte en chiffres). Un groupe de sujets travaille 
deux fois 10 minutes par jour pendant six jours; un autre 20 minutes 
par jour en une fois ; un troisième 40 minutes à la fois tous les deux 
jours, pendant six jours encore, naturellement. 

C’est le premier groupe qui apprend le plus vite : il transcrit 10 let- 
tres de plus en 5 minutes que le second ; le second groupe lui-méme 
apprend nettement plus viie que le troisième, transcrivant dans les 5 
minutes 31 lettres de plus. 

Transfert de la pratique, par D. Starch. — En comparant un jour, 
et quatorze jours après, pour diverses opérotions arilhmétiques men- 
tales, deux groupes de sujets, Pun servant de témoin, Pautre exercé 
pendant ce temps à des muitiplications mentales exclusivement, on 
constate que cet exercice a amené un progrès de 56 pour 100 dans 
toutes les opérations arithmétiques eííectuées mentalement. 

Le Psychoiogue consultant, par C. E. Seashore. — L’auteur pré- 
cise le domaine qui doit appartenir à P^ expert psychologue »>. 

L’observation des cas en psychologie religleuse, par Rowland 
Haynes. 

Les bases Instinctives de la reiiglon,par Edwin D. Starbuck. 

Les diverses origines des Idées de Dieu, par James H. Leuba. 

lln cas rare de cécité chromatique, par Flokence Richardson. — 
Plusieuri lacunes dans lespectre : L'orangò, le jaune, le bleu vert, le 
vert-bleu, le bleu no sont pas perQus. Avec du gris, il se produit des 
images consécutives rouges; les images conséculives du jaune et du 
bleu sont incolores et ne diffòrent que d'éclat. Le maximum d’óclat 
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spectral est localisó dans le blea. Charap visuel normal pour lalumière; 
le champ du rouge s étend à 30* dans trois directions, à 60® du cóté 
nasal; le champ du vert est très ótroit. 

Un cas de gustation colorée, par June E. Downey. — Evocation 
spontanóe par les saveurs ; Tamer est orangó rouge ; le sucré est noir 
brillant; Tacide est rouge ou brun et parfois vert; le salé est transpa- 
rent ou grisàtre. Le salé inhibe l'acide et le sucró ; les couleurs du 
sucró et de l acide se fusionnent; celles du sucré et de l'amer entrent 
en lutte. 

Une démonstration pratlque de la fuslon des sons, par W. Van 

Dyke Bingham. 

L*« ajustement » d’une série asymétríque de jugements con- 
tradictoires. par Hehbeiit Woodrow. — L asymótrie des jugements 
de comparaison dans la méthode des petites variations constitue une 
difficulté que Tauteur tourne par une transposition de valeurs qui 
ainène la symétrie. 

Deux simples tests pour la fatigue avec quelques rósultats, 

par Gerthude Kline et J.-B. Mineh. — Un test moteur, un« tapping » 
modifié ; et un test inental, des divisions continues. 

Le problème de grandeur-distance et sa solution expérimen- 
tale, par Joseph Jastrow. 

Une étude expérlmentale de lafuslon des sensations de lumière 
et de couleur, par C. E. Feree. 

Etudes sur la psychologie des débiles, par Edmotid B. Huey. — 
Hecherches avec l’échelle de Binet. L’auteur a rencontré entre ses 
trois classes de débiles(idiots, imbóciles, « morons »), et entre les débi- 
les et normaux, d assez nombreux cas de transilion. Hecherche de 
nouveaux lests. 

Observations sur rimitation chez les ratons, por W. T. Siiepherd. 
— Les résultats des expériences rela'ives à la possibilité d existence 
d’une imitation avec inférence furent entièrement négatifs avec deux 
sujets, douteux pour le troisième. 

Expériences sur les processus d’apprentlssage, par David Spence 
Hill. — L'auteur recommande la méthode du miroir : le sujet doit 
apprendre à reproduire une fohne determinée en regardant le modèle 
et sa main dans un iniroir, ce qui oblige a corriger les inouvements 
erronés du début. 

Une étuda comparative de l’idéal chez las enfants, par David 
Spence Hill. — L iníluence de I’entouroge diminue avec l’àge ; elle 
est prédominante chez les íllles. Les fllles empruntent plus souvent 
leur idéal au sexe masculin qu’inversement. 

Nous avons rendu compte ici-méme d’une étude identique poursuivie 
en Belgique par Varendonck et publiée dans les Archices dc Pstjcho - 
logie, 

La courbe de presslon dans le contrdle volontaire, par Josper 
C. Barnes. — Les sujets doivent immobiliser les doigls de la main, 
soit en contraclion, soit en relàchement, pendont des mouvements de 
l'annulaire répétés deux fois par seconde. L’automatisme se produit 
plus vite avec relàchernent. La courbe de pression est très irrégulière 
pendont l’apprentissage de rinhibilion et devient ensuite très régulière. 
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L’lnterprótatlon moderne des rAves et vlslons, par Toni A. 
Williams. — Rósumé d’un certain nombre de donnóes actuelles, sur 
les parentés associatives des rèves avec le somnambuiisme, Textase, 
certains délires etc, sur l interprétation symbolistique d’après l'ècole 
de Freud et les faits qui y paraissent contraires, sur la pathologie du 
rève d’après une observalion de Janet etc. 

Précocité intellectuelle. Comparalson entre John Stuart Mlll 
et le fil» de Borls Sidis ; princlpes et móthodes ; rOle de l’affec 
tlvitéetde rinclinaison, par Tom A. Williams. 

L’acquìsition (« Learning ») et i’oubli, par Edward Franklin 
Buchner. — [Nous ne pouvons guère rendre en franQais le mot 
learning. c est-à-dire le verbe « apprendre » substantifié, car le terme 
apprentissage n’a qu'un sens restreint aux phénomènes sensori-mo- 
teurs]. 

II. Piéron. 


SOCIÉTE MÉDICO-PSYCHOLOQIQUE 

Scance du 31 juillct 1911 

Présidence de M. Sérieux (Président) 

M. le Prèsident annonce la mort de M. Charpentier, médecin- 
honoraire de la Salpétrière, membre titulaire de la Société, et de 
M. Doutrebente, médecin-honoraire des Asiles publics, membre 
ccrrespondant; 

La séance est momentanément suspendue, en signe de deuit. 


Après lecture d’un rapport de M. Capgras, M. René Charpentier 
est nommó à runanimité membre titulaire de la Soeióté. 


Après lecture d’un rnpport de M. Ritti, M. Gian Luca Lucangeli 
(de Gònes) est nommé à l’unanimité, inembre correspondant ótranger. 


Salnt-Pierre-Dutallli, frère de Bernardln de St-Pierre, (étude 
médico-psychologique), par M. Lucien Libert. — Après avoir mené á 
St-Domingue une vie aventureuse, St-Pierre-Dutailli est arrété pour 
trahison, ramené en France et placé à la Bastille (1779) ; il accable 
alors ses gardiens, les oíTlciers, le lieutenant de police, son frère Ber- 
nardin, d’inveclives, de lettres acerbes remplies d’insinuations, d’in- 
terprétations rnolveillantes, de récriminations. A u bout de 2 ans 1/2, 
il est transféré au chàteau de IIam en Picardie où il est aussi intraita- 
ble. Le Commandant s’en débarrasse en le faisant mettre en libertó ; 
Dutailli emprunte à son frère de l’argent qu’il dissipe aussitdt. A 
Dieppe, « il demande unequéte publique dans une viile où ses ancètres 
maternels ont occupé les premières places municipales ». Puis il 
retourne de iui inème au fort de Ham. 

On demande alors son internement dans une maison de íous : le 
maréchal de Castries le fait eníermer à I’hospice des bon-fìis de Saint- 
Venant ; mais il parvient à en sortir, et dépense en six raois 1.500 
livres soutirées à droite et à gauclie. 
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Kamené à St-Venant, il réussit à se foire mettre une seconde fois en 
liberté par Tintendant. Enfln, en 1785, il est mis en pension chez les 
Cordeliers de l’Isle Bouchard, et il meurt à l’òge d’environ 50 ans à 
l'hospice de la Charité de Tours. 

Dutailli est non seulement un criminel, mais encore un anormal 
constitutionnel et un vósanique dont les interprétations déliranles, les 
revendications ont un caractère nettement pathologique ; il flnit d’ail- 
leurs ses jours dans un asile d'aliénós. 

** * 

Des troubles gastriques au début des accès maniacó-dépressifs, 

par M. Arsimoles. — Hécemment, l’ottention a été attfrée à nouveau 
sur les troubles digestifs oppartenant aux prodromes des occès ma- 
niaco-dópressifs. Dans 10 observations, l’auteur a trouvé que les trou- 
bles gastriques occupent une place très importante, et sont souvent 
intenses. II existe des signes subjectifs (crampes, tiraillements d'esto- 
moc, fausses sensations de faim, sensation de pesanteur, de brulure à 
l’épigastre, éructations, etc ). qui sont très analogues aux symptórnes 
subjectifs de la dyspepsie nerveuse. Les signes objectifs traduisent de 
l’embarras gastrique à divers degrés. On remorque souvent une dis- 
proportion marquée entre l’embarras gastrique et les signes subjectifs. 
Ces phénomènes disparaissent souvent au moment où l’accès est 
constituó. 

Ces troubles gastriques prémonitoires paraissent reconnaítre une 
étiologie psychique, et peuvent étre considórés comme la conséquence 
directe d’oltérations de l’innervotion gastrique. 

M. Vigouroux objecte à M. Arsimoles que l’absence de confusion 
mentole ou début des accidents psychopatiques ne sufflt pos pour qu’on 
soit autorisó à ottribuer aux troubles gastriques une origine psychi- 
que. Chez certains alcooliques et chez certains brightiques, d’ailleurs 
prédisposés au poínt de vue inental, un accès maniaque doit étre con- 
sidéré comme une des manifestations de I’intoxication et cède au 
traitement approprié; il y o des accès maniaques symptòmatiques 
comme il y o dès épilepsies symptòmatiques : (des ópilepsies toxiques 
en particulier). 

M. Arsimoles fait remarquer que les causes d'intoxication signolées 
por M. Vigouroux n’existaient pas chez ses malades, etque les troubles 
gastriques observós por lui, se placent expressément ou début de 
l’accòs maniaque, et avant cet occès. 

P. Juquelier 


SOCIÉTÉ CIiINIQUE DE MÉDECINE MENTALE 

Sèance du 17 juillct 1911 
Elections 

Mcmbrc corrcspondant : M. Ie D r Naudasciier, médecin de I’asile de 
La Charitó (Nièvre). 

Aiembrcs associès ètrangers : M. le D r Enrico Morselli, profes- 
seur de clinique des maladies nerveuses et mentales à l’Université de 
Génes (Italie). 

M. le D T A. d’ORMÉA, professeur ogrégé de médecine, directeur de 
l’asile de Sienes (Italie). 

M. le D r . Avni Bey, directeur, módecin en chef de l’asile de Constan- 
tinople, Scutari (Turquie). 

M. le D r J. Palacio, médecin de l’hópitai d’Oviédo (Espagne). 
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COMMUNIC.ATIONS 

Obsession et mélancolle chez un vagabond à Internement mul- 
tlples (absenoes de tendances nocives). Présentation de malade,— 
MM. Juqueuer et Vinchon prósentent un vieillard de 68 ans qui, 
depuis l’áge de 13 ans, a menó un existence constamment vagabonde : 
sous l’influence du désir obsédant de se déplacer, il a occupé un grand 
nombre de situotions dans lesquelles, entre deux fugues, il se mon- 
trait presque normal, travaiilant ò des métiers róguliers jusqu'à ces 
derniers temps et gagnant honnétement sa vie. Dans les antécédents 
on ne retrouve que i'éthylisme du père. 11 a fait sa première fugue à 
13 ans et après deux séjours assez iongs — 6 è8 mois —dans des villes, 
a commencé son existence nomade,travaillant rétéauxchnmpsouaux 
vignes, l'hiver dans les villes, ou hasord de ses pórégrinations. Les T 
ans de service militaìre n'ont été.marquées que par une seuledósertion 
après laquelle il est revenu de iui mème à la caserne. A cette époque, 
aprèsdes excès éthiliques, 11 a ses premièreshallucinations. 

Aprèssa libórolion, il reprend la vie d’autrefois, quittant au bout de 
peu de temps un pays pour un outre ; parfois Uimpulsion prend un 
caractère particulièrement violent et il doit se meltre à courir. 11 n'a 
lutté contre elle qu au régiment et il a raconté qu’olors il s'est senti 
très angoissé. . 

En 1881, il est interné pour la première foi3 après une tentative de 
suicíde consécutive à un accès de dépression. Dópuis, il est interné 
plus de 30 fois pour les mèmes motifs ou à la suite de scandale au 
cours d’accès alcooliques. 

Pendant ses 55 ans de vie nomade, ce malade a été condamné 7 
fois, mais seulement pour mendicitó et vagabondage. On n’a pu relever 
aucun dólit sur son casier judiciaire, et encore faut-il noter que les 
condamnations surviennent quand il prend de l’àge et peut plus diffi- 
cilement trouver du travail. 

Ce malade à « internements multiples » ne semble donc pas rentrer 
dans la catégorie des habituós d'asiies que l’on retrouve surtout dans 
le service de M. Colin à Villejuií. 

Paralysle générale sénlle, — Prósentation demalades.— M.Trénel 
montre deux cas de paralysie gónérale sénile, se caractérisant surtout 
par leur forme atypique. 

/ ,r cas,— Femme de61 ans, cas plutòt tardif que sénile.A noter que le 
mari est mortd’un tabes qui a débuté à 30 ans. 11 est curieux de noter 
la longue distance dans l’apparition du Tabes chez rhomme et de la 
paralysie générale chez ia femme : chez celle ci le réflexe rotulien est 
nulà gauche, aboli à droite. Le point à noter est l existence d’un cer- 
tain degré d’aphasie amnésique : la inalade ne peut trouver les noms 
des objets qu'on lui montre; elle les désigne par leqr déflnition. L’in- 
tensité du symptòme est variable suivont les examens. Y a t-il lésion 
en foyer ou léslon paralytique particulièrement intense d’un centre ? 

2' cas . — Femme de 67 ans. L’apparition tardive de la paralysie 
serait sans doute due ici à une contoininotion tardive, la moladeayant 
eu 9 enfants vivonts. La démence en imposait à un certain moment 
pour un syndrome presbyophrónique. 

Débllité morale avec slmulatlon surajoutée ou démence pré- 

coce ? Présentation de malade. — M. Beaussart prósente un jeune 
malade du service de M. Colin, malade qui, ou premier abord, donne 
l’impression d'un déséquilibré, amoral, instable, délinquant, plus ou 
moins habitué des asiles où il entre à l’occasion d'accès dólirantspo- 
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lymorphes qu’on pourraifc croire voulus ; Pattitude, la physionomie du 
malade, une amnósie absurde de tous les faits de sa vie, des craintes 
inexpliquées, font soupgonner la simulation, cependant, une plus lon- 
gue observation montre qu’il s’agit d’actes et de phénomènes patholo- 
giques qui peuvent se rapporter à Pexistence d’une démence prócoce 

(troubles du sens moral et du caractère, attitude maniérée.) dont 

Péclosion remonte à 7 années. Le malade àgé de 16 ans avait pu, 
quoique débile, arriver jusqu’à la classe de cinquième lorque sont sur- 
venus les troubles qui existent actuellement. 

Spirochòtes et trypanosomes. — Projections cinómatographl- 
ques. — M. A. Marib (de Villejuif) présente à la Sociétó les projec- 
tions cinématographiques communiquées au Congrès de Berlin où il a 
étó déiégué par la Socióté avec MM. les D M Pactet etde Clérambault. 
Les projections ont trait, d’une part, aux trypanosomes dans le sang 
des raaiades atteinls de la maladie du sommeil qui a fait Pobjet du 
rapport de MM. Marie et Darré pour les formes à troubles mentaux 

D'autre part, les projections mettent en parallèle, avec les précó- 
dentes dues à M. Comandon, les belles próparations de Levaditi sur 
les spirochètes, en particulier le tréponema pallidum sur cornée de 
lapin. 

M. A. Marie rend hommage à son óminent collaborateur qui avec a 
le premier en France, pu appliquer dès 1906 la méthode de Wasser- 
mann à Pótude du liquide céphalo-rachidien des paralytiques génóraux 
de Pasile de Viilejuif. J. C. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Sóancc du 13 juin 1911 

Accès de mélancolies prémonitolres de la paralysle générale. 

— M. Gilbert Ballet montre que les signes caractéristiques de cette 
dernière aíTection sont parfois prócédés d’accès curables de mélancolie, 
rnppelant par exemple ceux de la psychose périodique, et pouvant de 
ce chef donner lieu à des erreurs de diagnostic, dont ii faut ètre 
próvenu. 

Les faits dont il s’agit peuvent étre schómatisés de la fagon suivante. 
Un individu — naturellement ancien syphilitíque — devient, sans 
motif appréciable, sombre et triste ; il renonce à ses occupations qui 
ne Pintóressent plus, il devient paresseux et inerte ou présente, au 
contraire, de Pagitation anxieuse; il s’accuse de méfaits qu’il n’a pas 
commis, appróhende la ruine ou croit sa santó compromise ; il mani- 
feste des idées de suicide, fait quelquefois des tentatives. Le médecin, 
instruit des antécédenls spécifìques du malade, cherche en vain les 
symptómes de la paralysie générale ; PafTection poursuit sa marche et 
après quelques mois guérit. La quiétude reparait dans Pesprit du mé- 
decin et de la famille. Quiótude non fondóe, car six mois, un an, deux 
ans après apparaissent de nouveaux troubles qui, ceux-lò, sont carac- 
téristiques de la paralysie gónérale et évoluent avec continuité jusqu’à 
la mort. 

M. Gilbert Ballet conclut que lorsque, chez un ancien syphilitique, 
survient un accès de mélancolie, si Pon n’a pas de bonnes raisons 
pour admettre qu’il s’agisse d un accès de mélancolie périodique ou de 
mélancolie d’involution, méme si l'accès guérit, il faut redouter Pappa- 
rition plus ou moins prochaine des symptómes décisifs de la paralvsie 
générale. 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Sèancc du 17 juin J9ÍÍ 

Mode de Développement de la dégénérescence amyloide dans 
le cerveau, par MM. R. Mignot et L. Marchand (de Charenton). 

La dégónérescence omyloide envohit d’obord les vaisseaux ; Tendo- 
théliuin vasculoire résiste plus longtemps. L’infiltration entraine le 
rétrécissement de la lumièredes vaisseoux tout en augmentont Tépois- 
seur de leurs parois. Dans les zones où l’infìltration est peu ovancée, 
les cellules nerveuses sont déjà très altérées ; elles sont en voie d’atro- 
phie. La nóvioglie ne présente aucune prolifération. Les zones corti- 
cales où lo dégénérescence atteint son maximum ne sont plus consti- 
tuèes que par des blocs réfruigents formés par les parois hypertrophiés 
des vaisseaux. Quelques vaisseaux sont encoreperméables. Lescellules 
nerveuses ont disparu ; il ne persiste quequelque rares fibreà myéline 
en voie d'atrophie. 

L'infiltration amyloide n’a aucune tendance o envahir les cellules 
nerveuses qui disporaissent par otrophie dès que les vaisseoux sont 
atteints. Elle reste locolisée à la substance grise corticale ; la subs- 
tance blanche sous-corticale reste indemne. La pie-mère est envahie 
en certoins endroits. La dégénérescence est apparue ici sur un cerveau 
próalablement atteint de méningo-encéphalite ditTuse subàigue. 


RlíVUIí DES PERIODIQUES 


PATS DB LANQUE ANQLAISE 

Psycltological Reciew (Vol.XVII n ftt 2-6; vol. XVIIj, 
n- 1-3; Mars 1910-Moi 1911). 

Evolutlon et conscience, par C. H. Judd. — Dans ce discours pré- 
sidentiel, prononcó en décembre 1909 au Congrós de l’Association psy- 
chologique américaine, l’auteur tente de montrer que la conscience a 
joué dans I’EvoIution un róle important. 

Nature et cause du phénomène galvanlque, par Boris Sidis et 
Louis Nelson. — On trouvera les principaux résultats de cette impor- 
tant travail dans I’étude que j'ai publiée ici-mème sur leróflexephysio- 
galvanique 1 . 

Dlfférences Indlviduelles dans la suggestlbillté, par Walter 
D. Scott. — En comparant le degró de suggestibilitó de 20 étudiants 
pardeux méthodes ditTórentes, l’une consistant à suggérer l’apparition 
dans un certain ordre d une série de 16 couleurscomplémentaires après 
fixation de lumière bianche, l’autre à provoquer une sensation imagi- 
naire de chaleur avec une pseudo-résistance ólectrique où I'on simule un 
passage de courant dont paraissent témoigner plusieurs lampes, l’au- 
teur a constató que Pordre de suggestibilité décroissante n’était pas le 
mème dans les deux cas. II conclut qn'en indiquant les suggestibilités 
individuelles on doit préciser les móthodes employées. 

On peut d’ailleurs noter que les deux sujets les plus suggestibles 

1 fìri'ue <le psychiatf ie , — Décembre 1910 p. 'j80. 
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d'après la première móthods (l’un accusantles 16 couleurs suggórées et 
l’autre 10) ont eu également la suggestibilité maxima d’aprèsla seconde 
méthode (accusant, avec 7 autres, une sensation dechaleur 10fois sur 10). 
Et, d’autre part, lapremière rnéthode, avec les variations individuelles 
qui se peuvent rencontrer dans la succession réelle des couleurscom- 
plémentaires et surtout les connaissances próalablas qui peuvent, 
chez certains étudiants, combaltre la suggestion fantaisiste, est fort 
mal adaptée pour une épreuve de suggestibilité, cequi jette un certain 
doutc sur la conclusion de l’auteur. 

Les expérlences de « compllcation » et les phónomènes en 
rapport,par Knight Dunlap. — C’est une nouvelle contribution aux ex- 
póriences de l’école de Wundtavec le « Komplications pendel », et une 
suite aux recherches récentes de Burrow pour lesquellesl’auteur avait 
servi de sujet: II s’agit de juger à la fois d’une coicidence temporelle 
et spatiale en dóterminant s’il y aou non simultanéité d’une excitation 
vísuelle (óclair lumineux) ouauditive avec le passaged’un index, placó 
sur un disque tournant, dovant une marque fixe, ce qui constitue, d’a- 
près Wundt, un phónomène typique d’ « aperception ». 

D après les expériences de l’auteur, sur lui-mème et sur quelques 
autres sujets, il rósulte qu’il existe trois méthodes pour déterminer 
cette simultanéité. Ou bien le sujet suit de l’oeii l’index sur le disque 
tournant; dans ce cas il y a des erreurs systématiques toujours positi- 
ves : ie sujet est en retard parce que lo stimulus provoque un arrèt 
de l'oei! et que c’est à ce mornent que se produit la perception de 
colncidence spatiale, sans qu’il ait eu conscience du retard de 
cette perception. Ou bien il se produit, rythmiquement, une fixation à 
chaque tour du disque, ce qui produit des petites erreurs de sens varia- 
ble, suivant que la réaction est en avance ou en retard (avec, en gónó- 
ral, une anticipation, très fróquente dans la róaction rythmique); à l’in- 
versede ce qu’on avait soutenu, il y a bien appréciation simultanóe des 
deux phénomènes simultanés, persistant d’ailleurs pour un faible déca- 
lage, et il n’y a pas, comme James le voulait,de déplacement temporel 
faisant percevoir comme successifs les deux excitations simultanóes. 
Enfìn, onpeut arriver volontairement À une fixation exacte de la mar- 
que flxe, en s’éduquant à ne pas laisser l’oeil se mouvoir au passage de 
l’index mobile, ce qui arrive toujours au début (et se traduit par une 
dóíormation de réseaux tracés sur le disque) ; dans co cas, ii peut y 
avoír encore deux types diíTérents, I’un temporel, où le sujet juge de 
la simultanéité d’après la perception ou la non perception d un inter- 
valle entre les deux excitations, et l’autre spatial où l’excitation audi- 
tlve ne joue de róle que par le déclanchement de l'excitation visuelle 
de coíncidence lorsquelle se produit en méme temps. 

En somme, d.ms catte expérience, qui reproduit ,'exactement les 
conditions de notation astronomique du passage d’une étoile devant 
l’entrecroisement des flls d’une lunette, d’après la coíncidence avec un 
battement de pendule, on remarque que des sensations difíérentes 
successives, et séparées mème par un nssez long intervalle (quolques 
centièmes de secondes) peuvent apparaitre comme simultanées. 

L’illusion pendulalre de mèche de fouet, par Algernon S. Ford. — 
Lorsque deux points lumineux sont Íixé9, chncun à une extrémitó sur 
les branches d’une pendule compensó, en sorte que Ie mouvement de 
chaque point soit l’opposé de l autre, on constate, si l’on fixe un des 
points, que l’autre parait continuer son mouvement quand le premier 
semble arrété, comme une mèche defouet. Oninterprète cette illusion 

30. 
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par la perception assez obtuse du mouvementde l’oeil au momentoù le 
mouvements’amortit, l’oeil suit encore le mouvementdu pointlumíneux, 
sansque ce mouvementsoit perQu ; le point paraitdonc immobile ; mais 
pendant ce temps, l'autre point continue à s éloigner sur la rétine, et 
son mouvement est perQU. Mais le phénoinène est complexe, et d’au- 
tres facteurs peuvent intervenir : faisant fìxer par l'oeil un point 

central, immobile, et porter l’attention sùr un des points mobiles, l’il- 
lusion de prolongement du mouvement de l’autre point persiste ; il y 
aurait là une conséquence du fait que l’attention « antériorise » : ce 
n’est qu après constatation de l’arrèt du point objet d’attention que 
l’arrét de l’autre sera perQu. Enfin les images consócutives peuvent 
jouerun ròle par un phénomène d évanouissement progressif donnant 
l’illusion d’un déplacement. 

Jugement sur te sexe de Pécriture, par June E. Donney. — Con- 
fìrmation des expériences de liinet por la méme méthode : 200 enve- 
loppes, 100 d’hommes et 100 de femmes, ont óté examinóes par 13 per- 
sonnes. Les jugements exacts ont étó, pour 100, de 60 ; 60 ; 61,5 ; 64 ; 
66 ; 66, 5 ; 68 ; 68, 5 ; 70 ; 70, 5 ; 71, 4 ; 71, 5 ; 77, 5. 

Pour les cas considérés comme certains, le pourcentage de ró, on- 
ses exactes varie de 66, 3 à 83, 3. 

Variatíons du pouls avec l’attention, par M. Leroy Billings et 
John F. Shepard. — Etude avec le pléthysmographe d’Hallion et 
Comte. Les auteurs ont.noté et désirent avec raison qu'on note lou- 
jours, ies variations respiratoires et leur influence sur l’activité car- 
diaque : I’augmentation damplitude ou du nombre des oscillations 
respiratoires tend à augmenter la vitesse du pouls et inversement l ef- 
fort d’altention tend à accólórer le cceur, mais fréquemment une dimi- 
nutìon respiratoire provoque en fuit un ralentissement, dans l’attention 
sensorielle. L’accélóration estconstante dans l attention centrale. 

La méthode des stimull constants et ses générallsatlons, par 

F. M. Urban. — Etude sur ia variation des jugements de supérierité, 
d’infóriorité et d’ógalité, en fonction de la grandeur des intervalles, 
et sur I’inlerprétation des résultats, qui est diflìcile. 

Un type d’idéalion mimique, par Stephen S. Colvin. — On classe 
généralement les types d’idéation en concrets et verbaux ; l’auteur 
décrit un type essentiellement moteur « dramatique »,« mimique », 
chez un sujet ayant des images visuelles et auditives normales. 

Expóriences sur la reproduction de la distance, influencée par 
des suggestions d’habileté et d’inhabileté, par Grace Mildred 
Jones. — Les suggestions auraient une réelle influence. 

Effet de types variés de suggestlon sur l’actfvlté vnusculalre, 

par Edw. K. Strong. — Les auto-suggestions de plus grande force 
sont les plus efìflcaces. 

La localisation de la lumière diasclérotlque, par G.M. Stratton. 

Une conception unitaire de la conscience, par Edward M. Weyer. 

Quelques expériences sur les réactions aux stimuli vlsuels et 
auditifs, par Knight Duniap et George R. Wells. — Réactions plua 
longues à des éclairs lumineux qu’à des sons ; lorsqu'il y a à la fois 
óclairs et sons, ia réaction est plus longue qu’á un son isolé, mais 
plus courte que lorsque I’excitalion luminetise est seule produite, mó- 
me quand l’attention est portée exclusivement sur I'éclair, ce qui sem- 
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ble indiquer que la réaction a lieu tout de méme au son. Mesure éga- 
iement de temps de réaction avec discrimination entre son et lumière, 
etentre son ou lumière etune combinaison desdeux ; malgró la discri- 
mination exacte d'avec le son isolé, les réactions à rassociation son- 
lumière sont plus cpurtes qu'à la lumière seule. 

Le comlque ; lllustrations de la théorie du plalsir et de la dou- 
leur par la sommation-lrradiation, par H. Heath Bawden. 

Influence de la température et du courant électrique sur la 
sensibllité de la peau, par T. V. Moore. — Etude inspirée par Lceb. 
A l’inverse de Van Frey, l auteur constate une influence de la tempó- 
rature sur le seuil de sensibilitó au contact et à l écartement de deux 
pointes. L’optimum de sensibilité, avec décroissance de celle-ci pour 
des températures plus élevées ou plus basses (ootenues en chauíTant 
ou refroidissant la peau avec des bracelets de caoutchouc remplis 
d’eau) se manifeste aux environs de 36’, température qui coincide 
avec le maximum d’irritabilité musculaire etqui est la température de 
dissociation maxima, d’où des relations théoriques dégagées par l*au- 
leur entre ces divers phénomènes. Le passoge d un courant, quand il 
n’est, ni trop faible (à cause des eíTets cathodiques à l’anode), ni trop 
fort (à cause des effets anodiques à lo cathode), produit, conformément 
à la loi de Pfluger sur l irritabilité des nerfs et des muscles, une aug- 
mentation de sensibilité à la cathode et une diminulion à l’anode, et 
qui est interprétó par Pauteur comme une conséquence du transfeit 
des ions qui se concentrent à la cathode. 

Enfln le courant induit abaisse la sensibilité au contact et à la dou- 
leur; il transformerait en outre les points de contact en points de 
douieur. 

Sur la genèse et le développement des attitudes de consclence 
(Bewustseinseinlagen), par Wiiliom Frederick Book. — L'auteur 
s’accorde avec Stout (1896), Woodworth, Morbe, Búhler et Orth, aux- 
quels on pourrait ajouter Binet en France, pour admettre des attitu* 
des mentales correspondant à une pensée sans images. 

Róactlons aux stimuli rythmiques, avec óttention à la synchro- 
nlsatlon, par Knight Dunlap. — Les réactions se montrent asynchro- 
nes avec le stimulus, avec tendance pendant un certain temps à anti- 
ciper de plus en plus. 

Quelques partlcularités du temps d’association libre, par F. L. 

Wklls. — Expóriences sur 100 associations chez 10 hommes et chez 
15 femmes Les temps moyens vont de 1” 54 à 2” 66 chez les hommes 
et de 1” 44 à 4” 40 chez les femmes, la moyenne masculine 
étant plus courte. Les femmes présentent plus de variabilité indivi* 
duelle, surtout d’origine affective, et fournissent, plus que les hommes, 
des temps exceplionnellement longs, approchant la minute. Les temps 
plus courts se renconirent en général chez les sujets plus instruits. II 
y a une corrólation entre la brièveté des temps et la prédominance 
des associations par contraste, ou au conlraire entre la longueur des 
temps et la prédominance des associations de surordination. 

Expérlence sur l’inhlbition des sensations, par Edmund Jacob- 
son. — L’auteur montreque les sensations sonores d’intensité moyenne 
sont inhibóes par des sensations simultanéesde pression cutanée, et que 
les sensations de pression d intensité modérée sont inhibées par d‘au- 
tres sensalions simultanées, de pression ou de son, que cette inhibi- 
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tion est augmentée si l’on porte son attention sur l’excitation inhibi- 
trice, et diminuée si on ia porte tout entiòre sur l’excitation inhibée. 
Le mécanismede l’inhibition parait étre celui d’une distraction, l’in- 
tensitó subjective d’une excitation étant fonction de l’attention qu’on 
y porte, celle ci pouvant d'autant mieux y étre portée qu'il y a absence 
plus complòte des autres stimuli possibles. 

Le róle des tons dans le rythme, par Herbert Woodrow. — Etude sur 
Tinfluence de la hauteur des sons avec des diapasons de 50, 250 et 440 
v. d. La conclusion de l auteur est que lahauteur, l’intensitéet la duróe 
ne peuvent pas étre considérés comme des facteurs équivalents et in- 
terchangeables, pouvant ètre substitués les uns aux autres, le ròle de 
chacund'eux ólant radicalement difTórent. L’intensitéapourefTetdemar- 
quer le début d’un groupe, la duróe de raarquer ia fln, tandis que ia 
hauleur n’a aucune de ces deux influences. 

La place du mouvement dans la consclence, par W. fì. Pillsbury. 
— Dans ce discours prósidentiel du Congrès de dócembre 1910 de l'as* 
sociation psychologique araéricaine, l’auteur montre qu’aucune phase 
de conscience ne peut òtre exprimée en termes de sensation pure ou 
de mouvement exclusif, mais seulement en termes sensori-moteurs. 

Etudes expérimentales sur le rythme et letemps, par J E. Wal- 
lace Wallin. — Les seuils dè différenciation de la duróe sont plus petits 
que les seuils de dilTórenciation durythme. Les seuils sont d’autre part 
relativement plus petits pour des durées plus longues (ò, 6 0/0 avec 
une duréede 0”57 et 4, 8avec 1”075). On différencie un peu mieuxune 
variation d’un trochée (longue et brève) que d’un iambe (bròve et lon- 
gue). Les durées préférées de mesure sont d’environ 0 ’50 avec des va- 
riations individuelles allant de l”37 à 0”30. 

Etudes expérimentales sur le jugement: jugements de comlque, 

par H. L Hollingworth. — Etudo expérimentale sur les jugeinents 
provoqués par des plaisanteries et scènes comiques. Distinction de 
deux types, avec prédominance de croissance ou de décroissance et qui 
correspondraient au comique objectif et au comique subjectif. 

Une hypothèse de travail pour la psychophytique Interne, par 

Kaymond Dodge. 

La relation du temps avec l’exactitude du jugement, par A. C. 

Hknmon. — Le temps exigó par un jugement, portant sur la différen- 
ciation des longueurs de deux lignes, croít au fur et à mesure que la 
conflance en la valeur du jugement décroit ; en movenne, le temps des 
jugements faux est plus long que celui des jugements exacts, et plus 
variable, les jugements les plus courts dans chaque série de jugements 
étant faux. Le temps vario de 0 ”33 à 1”, l’exactitude varie du simple 
au double. II n’y a oucunes différences systéinatiques entre les sexes 
pour le temps, l’exaetitude, la coníiance, etc. 

H. P. 

T/tc Amorican Journal of P$t/c/iologij 
(XXI, 2 4 ; XXII, 12 ; Avril 19lÒ-Avril 1911). 

L’origlne et le développement de la psychoanalyse, par Sig- 

MUND FREUD. 

La théorle des rèves de Freud, par Ernfst Jones. 

La méthode d’association, par Carl C. Jung. 
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L’analyse psychologique des rdves, par S. Ferenczi. — Quadru- 
ple apologie de la psycho-anaiyse de Freud, qui tend à conquérir 
l'Amérique. Freud et Jung ont ótó appelós par la Clark University à 
Worcester, pour faire une série de confórences à l’occasion de son 
vingtièrae anniversaire ainsi que ies auteurs suivants : 

Idéals différents et concluslons divergentes dans l’étude du 
comporiement des organismes infórieurs, par H. S. Jennings. 

Problèmes psychologlques en antropologle. par Franz Boas. 

La psychologle du témoignage et l’ótude de l’indivldualité, par 

W. Stern. 

L’interprétation dynamlque de la démence précoce, par Adolf 
Meyer. 

La dernière dócade en psychologle expérlmentale, par B. 
Titchener. 

Une étude expérimentale de l’imagination, par Cheves West 
Perky. — Une perception visuelle distincte peut ètre incorporée dans 
un tableau imaginé sans que le sujet se doute le moins du monde de 
la réalitó de cet emprunt aux impressions périphériques. Une image- 
souvenir est distinguée d’une imoge imaglnée, par son individualité et 
ses références personnelles ; dans la grande majoritó des cas Ies 
images-souvenirs de la vue, de Touíe et de l’odorat, provoquent des 
mouvements des yeux, du larynx et des narines, tondis que les imagi- 
nations correspondantes ne provoquent rien de tel, et en revanche les 
imaginations visuelles donnent seulesdes images consécutives. L’image 
de mémoire entraine toute une masse d’associations, tandis que l’inhi- 
bition des associations est caractéristique de l’imagination, qui assure 
beaucoup plus de stabilité et de vivacité aux images que l'évocation 
mnémonique, à l’inverse de ce que l’on croit génóralement. 

Les noms de couleurs chez les écoliers anglals, par W. H. 

Winch. — L’ordre de connaissance des noms des couleurs chez les 
ócoliers londoniens est le. suivant: Blanc ; Noir ; Rouge ; Bleu ; Vert ; 
Jaune ; Violet ; Orange. C’est exactement l’ordre queMeumann a indi- 
qué pour les écoliers allemands. 

La pratique dans le cas des additions, par Edward L. Thorn- 

DIKE. 

Relations entre la mémoire des mots et celle des nombres, 
entre la mémolre avec de courts et celle avec de longs Interval- 
les, par E. L. Thorndike. — II y a une corrélation moyenne entre les 
deux premières formes de mémoire, une très forte corrélation entre 
les deux dernières. 

Sur l’analyse expérimentale de la consclence par le profes- 
seur Wlrth, par L. R. Geissler. — Article de discussion. 

Les effets de la ratlque sur l’assoclation libre, par Frederic 
Lyman Wells. — Ces etíets se traduisent par une diminution du 
temps d’association qui, quel que soit le temps initial, s’approche 
d’une limite (1’ 2 environ),par une p.irticularisation des réponses due à 
ce que tout un vocabulaire est préparé, enfln par la diminution de 
l’influence affective des mots inducteurs et du caractère profond et 
complexe des róponses. En somme il tend à se produire une automa- 
tisation, et cela montre qu’il serait très dangereux de répéter fré- 
quemment de telles expórienees chez un mème sujet qu’on arriverait à 
trop bien dresser. 
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Etude préllminaire expérimentale des concomitants conscients 
de la compréhension, par Hikozo Kakise. — Au prononcó de mots 
et de phrases ayont un sens plus ou moins facile ou n’ayant pas de 
sens, le sujet réagit par un mot ou un signe lorsqu’il a compris. Un 
interrogatoire incite ensuite le sujet à révéler ce que l'interprétation 
lui a permis de reraarquer. S’il reproduit des óvocations d’images 
auditivo-motrices ou visuelles — dont la pródominance particulière 
dópend beaucoup du mode de présentation, auditif o i visuel — concer- 
nant les mois eux-mèmes ou d’autres mots et objets associés, ces 
derniers surtout lorsque les travoux présentés sont concrels, lo com- 
préhension est constituée, non par un jeu d’images, rnais par un sen- 
timent particuiier, de familiarité. de satisfaction. A ce propos l’auteur 
examine une sórie de thóories de la pensée. 

Les attitudes de conscience, par Helen Maud Clarke. — Les 
« Bewusstseins Anlagen » de Marbe, introduites en 1905 par Mayer et 
Orth dans le domaine psychologique, suscitent actuellement de nom- 
breux travaux. D’après Tauteur de cet article. qui se base sur des 
analyses íntrospectives provoquées, lesattitudes mentales se résolvent 
en réalité en dessérie de sensations etd’images d une part, et en des 
sentiments de Puutre ; tout en adrnetlant une pensée sans image, 
Pauteur ne croit pas qu’on puisse faire appel aux « attitudes » comme 
à des óléments conscients nouveaux et autonomes. 

ilne démonstration expérimentale du ròle du rapport d’audition 
binauriculalre dans la localisation auditive, par C. E. Ferree et 
Buth Collins. — Lorsque des sujets ont une oreille plus sensible, ils 
manifestent une tendance, que Ies autres sujets ne montrent point. à 
dévier la direction apparente des sons du còtó de l'orellle la meilleure. 
En bouchant partiellement une oreille, on provoque artiflciellement 
une dóviation de la direction du son du còté de Poreille rendue ainsi 
plus sensible, déviation plus intense que dans le cas des diflérences 
naturelles de sensibilitó, sans doute parce que, dans ce dernier cas, il 
s’est produit, gràce aux corrections de Pexpérience, une certaine com- 
pensation. En dehors de cela, il existe certaines déviations systéma- 
tiques individuelles. qui se sont montrées constantes pendant plusieurs 
mois. H. P. 

PstfcUolOfjical Bullctin (vol. V11-VIII, 1910-1911). 

L’óvanouissement et le retour à la conscience dans l’anesthé- 
sie 9 par Dayid S. Hill et Mrs. Hill. — Autoobservation du profes- 
seur HiII, soumis à Panesthésie par le chloroforme et Péther, et dési- 
reux de noter connnent disparaìt la conscience : il s’assure que son 
sens tactile est conservé, sent sa main gauche qui s’engourdit, remue 
ses doits et ses orteils mais sans avoir perception nette du mouvement, 
parle d’une voix lente et mal articulée ; les derniers souvenirs de 
cette période sont un efTort pour bouger les orteils, de9 battemenls 
dans la tète, une forte odeur d’éther et une surface jaune placée devant 
les yeux. Entre l anesthésie, à 10 h. 25 et 11 h., un vide. Alors se pro- 
duisent les vomissements, et le patient réclame de l'air. Puis une série 
de phrases, nolées par Mrs. Hill et témoignant de réactions automa- 
tiques privées de sens entrant en conttit uvee le retour de la raison, 
simulant un délire ; ce sont les préoccupations au moment de la perto 
de conscience qui surgissent automatiquement. II y a oubli complet 
par le sujet de cette période de réveil. L’orientation no coramence à 
revenir qu’avec l’ouverture des yeux, et n’est complète qu’après plu 
sieurs heures. 

{ Voif’ la suitc après lc Bulletin biblioyraphique mensncli. 
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La comédie et l’expérience comique, par Winifred Smith. 

L’apprentltsage télégraphlque, par Edgar James Svvift. — Expé- 
rience suscitée par l’opinion que les arréts du progrès, Ies plateaux de 
la courbe ascensionnelle sont des caractéristiques très importantes de 
I’apprentissage ; Tauteur, après de petits exercices préalables, se sert 
une demi-heure par jour du manipulateur Morse. et fait à la fin une 
épreuve d'habileté de 5 minutos ; il obtient une courbe toute sembla- 
ble à celles qu’il a déjà obtenues dans des conditions analogues. 11 
croit que cesarréts répondent á rautomatisation des processus moteurs 
acquis, et non à des défaillances de Tefiort, de Tattention, comme l’a 
soutenu Book. 

Descrlptlon d’un caractère affectlff des couleurs speotrales, 

par Newton A. Wells. — Hecherche chez une soixantaine de 
sujets, moitió hommes et moitió femmes, sur Timpression affective 
suggérée par une série de couleurs spectrales, sur rafTectivitó colorée, 
pourrait-on dire. La rógion moyenne du spectre serait neutre, de fai- 
ble affectivité, la région rouge excitante de faQon gónórale, et la rógion 
violette dópriraante. Quand il y a une lacune dans la vision des cou- 
leurs du spectre (lacune qui concerne en gónéral les rouges et les 
verts) on note habituellement une certaine aversion pour la région 
du spectre lacunaire. 

Un curieux phénomdne visuel secondaire résultant de la stimu- 
latlon de la région maculalre, par J. C. Hubbard. — L’image 
d’une source de faible lumière sur la tache jaune à i’entrée dans la 
chambre noire provoque une sensation iumineuse de pinceaux incur- 
vés allant de la tache jaune à la tache aveugle et qui apparaissent 
bleuàtres ; le rapport de ces stries avec les irradiations du nerf opti- 
que incite l'auteur à penser que les impressions lumineuses trans- 
mises par le nerf ogiraient au passage sur les élóments sensibles de 
lu rétine. 

Suppression avec instructlon négatlve, par Herbert Sydney 
Langfeld. — Expériences d’association où le sujet, á qui l’on présente 
une image d’objet, doit répondre par n’importe quel mot, sauf celui de 
l objet présentó, puis, une seconde fois, par le mème mot que la pre- 
mière. Les temps varient de 1" 2 à 1” 7 pour la première sórie, de 
1” à 1” 35 pour la deuxième. Quelques considérations de l’auteur sur 
le succès de l’inhibition justifié par des remarques introspectives à 
propos de l’évocation spontanée du mot défendu. Mais on n’a pas 
attendu ces expériences -pour se douter qu’il était possible d’inhiber 
i’extériorisation de certaines associations! 

H. P. 


FRANCE 

La Clini'/ue , 16 juin 1911. 

La trépanatlon dans i’épilepsle, par Delbf.t. — Dans une des der- 
nières séanccs de la Société de Chirurgie, un extréme pessimisme 
s’est manifesté au sujet de la localisation des tumeurs cérébrales. Le 
symptòme auquel on a paru attacher le plus d’importance, c’est la 
douleur localisée, spontanée et provoquée. 

M. Delbetcite le cns récent d’un malade nyant des crises d’ópilepsie 
post traumatique. I.es convulsions commenQaient et restnient prédo- 
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minanlos dans le membre infériear droit. II y avait dans Ia région 
rolandique gauche des douleurs spontanées très netles. Lu pression, 
la percussion les augmentaient, tous les symptómes étaient parfaite- 
ment concordants, et on pensait trouver soit une hyperostose de 
la table interne, soit un kyste consécutif à un épanchement sanguin. 
Or, on n'a rien trouvè du tout. 


Le Caclticéc , 3 juin 1911. 

La Ifttérature aux compagnles de discipline, par Lefévhe. — Ce 
qui la caractórise, c’est l'extrème prétention de la forme, la violence et 
l’incohérence des idóes, jointes à un faux sentimentalisme.L’auteur rap- 
porte la pièce de vers suivante qui montre l’érostratisme de ces dé- 
biles orgueilleux à róactions antisociales qui peuplent les pónitenciers 
militaires. 


LES MARCHEURS 

Courageux malfaisants, dótenus à la Santé, 

Faits pour la tire, la tòle ou les trois as, 

Nous sommes de la Courtille, du Sébasto ou des Halles, 

Et nous ne craignons rien, nous sommes pas des petites filles. 
Lorsque, sombre et massive, la voiture cellulaire 
Entraine nos équipes vers le grand dépót, 

Le garde de Paris, en vain, veut nous faire taire ; 

Pour nous donner du coeur nous gueulons bien plus haut. 
Mecs, bonnets, tireurs, étaiiers, monte en l’air, 

Escrocs, aventuriers 

Devant les gerbements, amis, ne flanchons pas 
Nous avons dans nos rangs, députés sans vergogne, 

Enròlés á la Santoche, les voleurs. 

De tous les malheureux, Tanarchiste 
Nous crie : « Vous étes les vengeurs ! » 

Le jeune faubourien monte à l'instruction 
Cabriolet au bras; 

On veut Tinfluencer, le faire mettre à table ; 

II ne marchera pas, il ne nous donnera pas. 

Nous gravons sur les murs avec des clous 
Nos blases et nos jaques. 

Les promenoirs et les trente six carreaux 
Et les vieilles muraillesde tase 
Kedisent les exploits de milliers de barbols. 

L'on ócrit : « J’aime ma petite mistonne adorée » 

Combien que ga fait de boules 
Que l’on croùte au P. V. T. 

Le bonjour aux amis, mort à la tante qui donne, 

Et ia devise d’un pègre en trois iettres : M. A. V. 

Lorsque sortiront les légions de bandils 
Gare à l’auber de Ia grande cité ! 

Tant qu’il y aura du pèse dans Paris, 

Volons, grinchons, mais ne flanchons pas ! 

Car à la vue d'un pègre, il y a deux solutions 
L’une, de nous fera le bonheur 
Et i’autre nous tuera. 

Car l’une s’appelle .* la Fortune, 

Et l’autre : la Reiógation. 
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ilcho mèdical du Norii, 7 mai 1911. 

F xcitation maniaque chez une déséquilibrée tuberculeuse, par 

Damaze et Desruelles. — Le cas publié dans cet article donne lieu 
à deux remarques dignes d’intérét: 1» Le róle de l’inloxication tutyer- 
culeuse dans ia genèse de l’excitation maniaque et du processus d’en- 
céphalite. 2° La périvascularite de la couche optique qui semble de 
quelque fróquence dnns les lésions encóphaliques d'origine toxi tuber- 
culeuse. 


La Clinique , 9 mai 1911. 

Taille et type morphologiqae chez les paralytlques généraux, 

par A. Chaillou. — Des mesures anthropométriques bien prises dan9 
un but déterminé fourniront des données nouvelles très précises 
concernant l’étiologie de la paralysie générale. Dósormais c’est bien 
plus dans l'étude des diffórents types morphologiques humains et dans 
les particularités du type musculaire qu’on trouvera les véritables 
causes pródi 9 posant à la paralysie générale, que dans Ie9 recherches 
des causes exogènes à l’individu. 

Sur une série de cent aliénés de Villejuif, on n a pas trouvé de 
grandes diffórences entre les paralytiques généraux et lesautres. 

Comment expliquer ces résultats et ceux, contradictoires, obtenus 
pnr le D r Mignot ? D'abord par le milieu.’ Le milieu de Villejuif est un 
milieu recruté dans toutes les classes de la sociétó, alors que le milieu 
de Charenton ne comprend que des sujets de classe aisée, par consé- 
quent d’une taille au-dessus de la moyenne. C'est óvidemment cette 
cause qui a induit en erreur le D* Mignot, en lui faisant attribuer une 
tnille supérieure à la moyenne à tous les paralytiques généraux. 

Progrès mèdical , 16 jaillet 1910. 

Les troubles mentaux dans la choróe, par A. Pélissier. — La 
conception de la catatonie, entité morbide, que soutint Kahlbaum, est 
aujourd hui à peu près complètement abandonnée, mais tout en n’ac- 
cordant pas à ia catatonie la valeur d’une individualité clinique, un 
grand nombre d'auteurs tendent à en faire un syndrome caractéris- 
tiqued'une des formes de la démence précoce, telle que la comprend 
Kriepelin, et la distinguentdes états catatoniques que l’on rencontrerait 
dans l’hystérie, la mólancolie, etc. 

Cette distinction est-elle absolument légitime ? Déjà Kahlbaum avait 
remarquó que la catatonie pouvait avoir une évolution heureuse ; 
Ziehen, Schott, Morselli,Tamburini,ontótabli àcòtéde la dómencecata- 
tonique une psychose catatonique aigué. Ils se sontattachés. ilest vrai, 
à donner pour ces deux psychopathies des signes distinctifs, mais ces 
signes se résument après tout dans la constatation d un état démentiel 
dans un cas et non dans I autre. Le syndrome catatonique en lui-mème 
n’y apparait pas différent. 

Ce syndrome demande sans nul doute, pour se constituer, un terrain 
psychopathique et c’est pourquoi nous le voyons accompagner ou 
suivre i ópilepsie, les convulsions hystériques, la choróe, la psychose 
maniaque-dópressive, la dómenee précoce, etc. Les iníections et les 
intoxications peuvent jouer pour lui le ròle de cause occasionnelle. 

C’est du moins la conclusion qui semble se dógager de l observation 
que rapporte M. Pélissier où la chorée, Ia confusion mentale, ia cata- 
tonie apparaissent comme les épisodes successiís d une mème infection. 

J, Crinon. 
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Bulletin de laSociùtù scientift'iue et mùdicale dc l'Oucst (XX, 1,1911). 

Recherches sur les sensations de rotation, par fì. fìouRDON. — 
C’est un très important travail que vient d'achever, avec sa précision 
coutumière, l'excellent psychologue de Rennes. 

11 discute d’ubord, d’une faQon générale, les conditions physiques et 
physiologiques des sensations de rotation. 11 a noté que les canaux, 
dits horizontaux ou verlicaux, ne le sont pas en réalité : pour assurer 
rhorizontalité, il faut que la tèle soit inclinèe en avant d'environ 25* ; 
les canaux verticaux antérieurs ne sont pas parallèles, ils ne suivent 
la direction du plan médian du corps que si la tète est tournée de 30 è 
35* à gauche pour le canal droit et a droite pour le gauche. Enfin les 
canaux postérieurs ne sont verticauxque si la tète est inclinóe enavant 
d'environ 30 # , et ils ne deviennent perpendiculaires au plan médian 
du corps que si la tète est tournóe d’environ 30*, à gauche pour le canal 
droit, et à droite pour le gauche. Aussi les conditions d'oction des 
mouvements du corps sur les canaux sont elles pius complexes qu'on 
ne le suppose. 

D’uutre part, la position de la lète n'empéche pas en général des 
sensations exactes de rotation, ce qui implique que ces sensations ne 
sont pas directement fournies par les canaux mais résultent d’une 
synthèse des impressions regues par les conaux et de celles qui rensei- 
gnentsur la position de la téte pendant ce temps (de mèmeque la ver- 
ticale peut ètre perQue par l’oeil en diverses positions de la rótine). 

Après quelques mots d’historique, M. fìourdon expose les résullats 
de ses expóriences personnelles sur la table tournante, avec diverses 
positions du corps et de la téte, avec mouvements de la tète effectués 
pendant les rotations, etc. En6n il tiie de ses expériencesleséléments 
d’une Ihéorie générale des sensations de rotalion. 

Si, en l’absence, jusqu'ici, d'expóriences effectuées sur des sourds 
privós de l’usage de 1 oreille inlerne, il n’est pas possible de nier le rólo 
d’éléments divers dans la perception de rotation, en fait le róle de la 
tète parait capital, et, coníormément à la théorie des canaux semi- 
circulaires, on ne pergoit que les accélérations, ce qui rend très confuse 
la perception des amplitudes, les vitesses n’étant pas en rapport régu- 
lier avec l’intensité des sensations de rotation. 

De9 canaux quelconques peuvent fournir une mème sensalion de 
rotation du corps, cette sensation restant la mème quelle que soit la 
position de la tète, à condition que cette position soit une de cellesqui 
se trouvent fréquemment prises dans des conditions norraales. L’ap- 
préciation est sensiblement exacte à moins qu’il y ait une erreur 
notable relativement à Ia position de la tète, par suite, ou bien d’une 
inclinaison du corps par rapport à la verticale, ou bien d’une action de 
la force centrifuge ; dans ce dernier cas en effet, ou prend pour la ver- 
ticale la direction de la résultante des deux forces en jeu, pesanteur et 
forco centrifuge. 

La position de ia téte par rapporl à la verticale est perQue par suite 
de sensations relatives à la direction de la pesanteur (et de la force 
centrifuge quand elle exerce son action), ce qui implique un sens sta- 
tique probablement localisé dans l’utricule et le saccule (analogue par 
consóquentà l otocyste des invertébrés), et renseignant sans doute sur 
les déplacements rectilignes. 

I.es perceptions de rotation sont ies plus exactes pour une position 
verticale du corps, ce qui tient ù ce que eette position est habituelle et 
que, comme des données complexes interviennent, il s’est produit une 
éducation sensorielle. Les perceptions sont encore assez exactesquand 
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on est couchó sur le ventre, mais deviennent erronées quand on est 
couché sur le dos et sur le cóté. En effet ces dernières positions ne 
sontguère prises que pour dormir ct ce n'esb pasdans le sommeil que 
l’éducation sensorielle peut se poursuivre. Et alors les perceptions 
sont celles que le sujet éprouverait s’il était dans la position habituelle, 
dons la position verticnle. Couché sur le dos, par exemple, par rota- 
tion autour d’un axe vertical, anléro postérieur par rapport au corps, 
on doitéprouver les mèmessensationsque si l’on tournait debout autour 
du méme axe (antóro-postérieur horizontal;, c’est à-dire une impression 
du roulis de la table, ce qui est constaté en effet. 

L’éducation fournirait sons doute assez vite une correction de ces 
illusions. 

La persistance de la sensation de rotation (de 3 à 4 secondes en 
moyenne pour des rotations de 7 à 9 secondes environ) explique que 
Délage ait pu croire qu’on percevait les vitesses, pour les rotations 
courtes, et non pas exclusivement les accélérations. Enfìn il y a des 
mouvements réflexes oculaires provoquós par les sensations de rota- 
tion (qui produisent justement les troubles du vertige). 

Ces mouvements sont soumis à une loi simple : « les yeux tournent 
autour d’axes paraltèles à l’axe du mouvement imprimé au corps, en 
sens controire du eorps au début de la rotation, dans le sens du mou- 
vement antérieur du corps à l’arrét. » H. P. 


ITALIE 

Annali di freniatria. — Septembre 1910. 

Les maladies mentales de la pérlode d’involution, par Roncoho- 
ni. — L’involution peut iniprimer aux maladies mentales une allure 
particulière. mais elle ne crée pasde pychosesspóciales. Les psychoses 
d’involution peuvent en effet se rattacher : 

n) A des íormes aigués guérissables, comme la mélancolie. 

b) A des formes />arapliréni</ues se rapprochant dela paranoía, car le 
délire y repose non sur une allération primaire de l’émotivitó, mais 
essentiellement sur un processus intellectuel. 

c ) A des formes destructives :certains cas peuvent en effet se ratta- 
cher soit à la démence prócoce, soit à la démence sénile, soit aux for- 
mes organiques, soit à I’épilepsie. En somrne, la póriode présónile 
n’est qu’une condition prédisposante à l’invasion de certaines formes 
morbides ; elle peut communiquer à des formes ordinaires quelques 
caractères spóciaux : dépression fréquente du ton émotif, tendances 
aux idées micromaniaques et aux idóes de culpabilité, trouble de ia fl- 
xation des images. 

Krápelin fut récemment guidé par la mème tendance que l’auteur 
quand ilabandonna la conception de la mélancolie d’involution. 

Contribution à l’étude des fugues des enfants, par A. Sacerdote. 
— Intéressante observation d’un enfant de 13 ans, qui, dans l’espacede 
trois années, accomplit treize fugues, purement dans le but de faire 
l’école buissonière, vivantde mendicité ou de vol, exploitant parfois la 
charité publique par d’habiies mensonges. C'est ainsi que sa dernière 
fugue ie conduisit à Paris, où il iaissa croire qu’il venait d’óchapper au 
désastre de Messine, où sa famille avait póri. 

L’auteur a soigneusement examiné cet enfant au point de vue psy- 
chologique et n’a trouvé que quelques troubles du caractère : affectivi- 
tó très obtuse, égoísme, intelligence médiocre, volonté faible. II se de- 
mande dans quelle classiflcation rentre le cas de ce petit vagabond. 11 
ne trouve pas de place dans celle de Joffroy et Dupouy, mais il croit 
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poavoir assimiler les fugues de son sujet aux actes dólictueux que 
Carrara et Murgia ont ótudiés chez les petits criminels de Cagliari, ac- 
tes qui sont parfois de véritables crimes sans que leurs auteurs soient 
de véritables crimineis-nós : ce sont plutòt des criminels d’occasion, 
des criminaloídes passagers qui dans l’àge odulte, en roison du dóve- 
loppement de leur sens critique, perdront leurs mauvaises tendances. 

Les caractères dégénóratlfs somatiques chez les dóblles, par 

G. Margaria. — L'auteur a recherché les stigmatesde dógènórescen- 
ce chez 124 individus atteints d’arrét de dóveloppement intellectuel : 
Chez 28 d’entre eux,on relevait dans l’anamnèse une maladie cérébra- 
le infantile, chez les 96 autres, on ne trouvait pas de cause nette de 
dégénérescence acquise. Le nombre moyen des stigmntes est è peu 
près le méme pour les deux sóries. 

La psychose nuptiale, par G. Margaria — L’auteur nous ofTre deux 
observations de cette forme morbide. décrite par S. Rae sous ie nom 
de Post-connubial insanity, (Nuptial Irresein des Allemands). II relève 
dans ia littórature un certain nornbre de cas semblables et tente de 
construire ie cadre morbide de la « folie nuptiale ». 

La prédisposition hóréditaire existe fréquemment. A part deux cas 
où l'on trouve des causes occasionnelles suflisantes (alcoolisme et ma- 
ladie aigué), le mariage apparait comme l’agent prédominant dudéve- 
loppementde lapsychose : il agit comme facteur inoral (trauma psychi- 
que sexuel) etcomme facteur physique (douleur des premiers rapports). 

Au point de vue symptómatique on peut distinguer deux formes, la 
maladie se présentant tanlót comme un syndrome confusionnel, tan- 
tòt comme un syndrome maniaque dépressif. 

Lapremière forme estgénéraiement passogère et guèrit en quelques 
semaines ; la secondeforme e»t susceptibie derécidiver fréqueinment. 

Le mot de pychose nuptiaie est évidemment très joii, mais nous re- 
doutons sa trop gronde séduction, qui pourrait compliquer la nomen- 
clature psychiatrique : pourquoiboptiser lo maladie du nom de sa cause 
occasionnelie ; En bonne nosologie, une psychose manioque dépressi- 
ve qui débute chez une jeune mariée, á l’occasion de son mariage, ne 
reste-t elle pas une psychose moniaquedépressive. Cette petite restric- 
tion faite, l’ótude de M- Margaria reste unexcellent chnpitredWo/otf/e. 

Contribution à l’étude des paralysies transitolres post-épilepti- 
ques, par G. Margaria — 2 observations : 1; Hémiplégie et aphasie 
transiloires post-épileptiques ; 2) Amaurosect surditó transitoires post- 
épileptiques. 

Au point de vue pathogénique, l’auteur adopte l’opinion générale- 
ment adinise, défendue surtout par Binswanger, pourqui il s'agiraitde 
troubles passagers de ia circulation cérébrale accompagnant l attaque 
coinitiale (foyers hémorrhagiques miliaires.) 

Sur un cas d’aphasie amnésique perman*nte, par A. Dorre. — 
Jl s’agit d’une hémiplógie organique droite avec aphasie. Cette apha- 
sie appartient à la variété appelée par Pitres antonomasie, où la mé- 
moire des substantifs est tout particuiièrement compromise. 

Ce cas serait en faveurdela thòorie qui admet l’existence non d une 
facultó de mémoire généraie, muisde cenlres spéciaux pour les diver- 
ses mémoires, pour des sóries de souvenirs, qui se perdent dans l’or- 
dre inverse de ceiui de ieur acquisition. 

L’auteur n’a pas encore ou l'oecasion de íaire i’autopsie de son ma- 
lade. G. Genil-Perrin 

Le gérant: A. COUESLANT 

CAHOR9 & ALENgON, IMPRIMERIES A. COUESLANT. — 14.730 
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REVUE GRITIQUE 


LE CRÉTINISHE 

Par M. Maurice Ducosté, 

Mcdecin des asiles publics (Suint-Luc-I’au'. 

L’histoire du crétinisme se divise en deux périodes : la pre- 
mière commence aux indications données sur cetteendémie par 
les auteurs du xvi° siècle et se termine à la description du 
myxoedème, par Gull (1873) Ord, Reverdin, Kocher et ia Sociétó 
clinique de Londres (1883). Le crétinisme estdevenule « myxoe- 
dème endémique »: il est, en tous les cas, fonction de l’altéra- 
tion profonde du corps thyroide. 

II ne faudrait pas croire cependant que par ces deux mots 
« myxcedème endémique » on ait subslituéauxanciennesdéfìni- 
tions du crétinisme une formule définitive. II est nécessaire, 
tout au moins, qu’ellé vise à englober les formes frustes. 
Ses manifestations atténuées, ses modalités déviées du type 
classique jouent en eflet un i óle considérable, à tous les points 
de vue, dans les régions crélinisées. 

Les formos extrèmes de crétinisme n’existent plus, parait-il; 
et, sous l’influence de la civilisation et d’une plus large circu- 
lation des richesses auraient disparu ces crétins hideux que les 
soldats de la République, reucoutrant pour la preraière fois à 
leur entrée dans le Valais prirent pour des monstres et tuèrent 
à coups de baiounettes' ; mais les habitants des pays à endémie 
présentent, presque tous, les stigmates d’une dégénérescence 
physique et intellectuelle qui paralt constitueraujourd’huile bi- 
lan le plus iutéressant du crétinisme. 

1 Troxlek, cité par Morel. Ann. Mcd. Psych. T. VII. 184G (note de la p. 
170). 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHlGAf 





LB CRÉTINI9ME 


447 


Déjà en 1792, Fodéré, qui observait en Savoie remarquait que 
« le crétinage est méme si terrible dans Ies contrées où il est le 
plus commun, qu’il parait jelter au loin des raíons qui en mar- 
quent plus ou moins tous les habitants, de lelle fac-on que les 
sciences, les ai ts, le commeree et tout ce qui vivifie les nations, 
semblent ne pouvoir s’y reposer.» Morel, qui fut conduit à ses 
profondes études sur les dégénérescences par l’examen des cré- 
tins \ fait la méme remarque que Fodéró ; il découvre sur le 
visage et dans la con3titution des liabitants des régions à 
goitres « les premiers linéaments du crótinisme » 1 2 ; et il assi- 
mile ces malheiíreuses populations à celles qui vivent en Solo- 
gne ou dans la Bresse parmi les miasmes paludéens 3 . Les ob- 
servations de Fodéré et de Morel sont toujours d’actualité. 

IIest curieuxqu'une endémie frappant, dans notrepays méme, 
des populations nombreuses, soit si profondément inconnue 
dans les parties les plus importantes de son histoire : si nous 
avons appris les relalions qui l’unisscnt à la destruction du 
corps tliyroi'de, les causes mémes de cette destruction restent 
obscures ; on discute pour savoir si le crétinisme est hérédi- 
taire, ou non ; on n’est pas fixé sur le nombre des individus qui 
en sont frappés ; sur bien des points qui semblent acquis, il est 
prudent de faire des réserves : ainsi de la disparition, dont je 
viens de parler, des formes graves. 

On trouve en Savoie, bien que ce pays ait énormément bóné- 
fició au point de vue de l’hygiène, de son annexion à la France 
en 1860, des crétins dout 4 vue inspire une véritable répulsion. 
D’autre part, il est curieux de noter que tous lesauteurs, depuis 
Fodéró (1792) 4 affirment que le crétinisme est en voie de dispa- 
rilion. Dans la plupart des enquétes on ne trouve pas de cré- 
tins ágés de moins de 30 ans. « On n’en fait pius » disait déjà 
Lunier en 1865. Sans coimailre ce mot, je l’ai reproduit moi- 
méme, en 1908, daus un journal local, après ma première 
enquète en Savoie. En Styrie, les recensements indiquent pres- 
que toujours 30 à 40 ans comme áge des crélins. Mais Wagner, 


1 Mohel. Traité des dógénérescenoes pliysiques, inlellcctueiles et moroles dc 
Tespèce huraaine, etc. Paris 1857. (V, notararaent le ch. VII de lu ll e Section 
p. 612 et suivantes). « La question du goìlre et du crétinisme, dit Morel à la 
séance du 29 juillet 1867 de lu Soc. méd. psych. (A. M. P. 1867 p. 384) m’a 
toujours viveraent préoccupé ; les travoux auxquels je me suis livré pour 

l élucider, ont été le point de départ de raon livre sur les dégénérescences. » 

3 Id. Du goìtre et du crétinisnie. Paris. Assclin 1864, 79 p. in-8. 

3 Anologies entre lcs dégénérescences int. phys, et raor. des habitants des 
contrées paludéennes et cclles des habitants des pays goitrigènes. Arch. gi^n. 
d* r méd. Juillet 1869. 

4 Fodéhìí. Essui sur le goitre et le crétinage, où l’on chcrche particulière* 
ment quelles sont lcs cnuses de ccs deux inaladies des habitants des vallées, 
etc,,. Turin 1792 et Paris, Án 8. 
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de Gràtz 4 , a montré que c’était là une crreur, que les crétins 
jeunes passent inapergus parce qu’ils ne sont pas signalés par 
leurs parents et qu’en ce qui concerne la Styrie particulière- 
ment, loin de disparallre, le crélinisme s’y acerolt dans une 
proportion notable. 

Dans le Piémont, la Lombardie et la Vénétie le nombre des 
crétins augmenterait: le gouvernemeut italien s’en est ému et, 
l’an passé, a jeté les bases d’une organisation de combat 
contre l’endémie. 

Du recensement que j’ai fait des crétins de la Savoie, il m’a 
paru cependant ressortir que leur nombre avait diminuó nota- 
blement depuis cinquante ans a . 

Cette rapide Revue sera divisée en trois parties: dans la pre- 
mière, je donnerai un aper^u général du crétinisme d’après les 
très nombreux documents que nous possédons sur cette endé- 
mie ; sera réservée pour la seconde partie l’exposition, parmi 
les hypothèses accumulées depuis un siècle sur les causes du 
crétinisme, de celles qu’on a quelque droit de ne pas abandon- 
ner encore : chapitre d'étiologie et de pathogénie. Dans la troi- 
sième, je tenterai une étude génórale des formes frustes de l’en- 
démie: ce sera, en quelque sorte, un essai de pathologie sociale. 

I 

Les anciennes discussions sur la distinction à établir entre 
les idiots et les crétins n’ont qu’un intérét historique. Esquirol 
formulait, et beaucoup d’autres à sa suite : « les crétinssont les 
idiols des montagnes. » Déflnition qui péchait en ceci, tout au 
moins, que le crétinisme endémique se rencontre ailleurs que 
dans les rógions montagneuses. Seguin niait que le crétin íut un 
idiot: « Le crólin ne doit pas élre confondu avec l’idiot... Lecré- 
tinisme doit étre aussi peu confondu avec l’idiotie, que la cause 
avec l’eflet, le crétinisme étant souvent la cause de l’idiotie, et 
l’idiotien’étant jamais la cause du crétinisme.» Guggenbùhl 1 2 3 sé- 
pare le crétiuisme de l’idiolie : celui ci est souvent acquis et sou- 
vent curable, tandis que celle-là est toujours congénitale et incu- 


1 Wàgjìer (de Grálz). Ileclierches sur le crétinisme : Jahrbttclier f. Psych. 
XII. 1893 p, 102 et XIII. 1894. p. 17. Analysé par Ladamc iii Rcv. Neurol . 
1895. p. 119. 

2 Maurice Ducosté. Statistique des crétins du département de la Savoie. 
(Rcvue. dc PsychLatrie. Junvier 1911J. 

3 Le premier rapport de Guggenbttbl sur ì’établissement qu ! il ovait fondé à 
l'Abendberg’ pour íe traitemcnt des crétins a été imprimé à Fribourg, en 
1844. Guggenbtthl ejtploila Ja crédulitó publique, annoncant A grand fracas 
des guérisons de crétins alors que ses pensionnaires étaient des lymphotiques, 
de simples imbéciles, etc. II mourut en 1863, juste à temps pour óviter Féclat 
d’un scandale (V. La notice d'Auzouy in A. M. P. 1867 p. 450). 
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rable. Ferrus 1 * afflrme que les crétins sont absolument distincts des 
idiots : « La maladie qui afíecte les crétins, contrairement à ce 
qui se produit pour les idiots, se rattache à des dispositions gé- 
nérales de l’économie, et celles-ci pouvent ètre avantageuse- 
ment modiflées par le changement de lieu, de régime et d’habi- 
tudes. » Toutes ces considérations, généralement peu appro- 
priées aux faits ne sont pasà retenir. Cependantil faut rappeler 
que Baillarger voulait qu’on réservát le nom de « crétins » aux 
seuls infantiles. Sa description paralt se rapporter aux idiots 
myxoedémateux que Bourneville devait étudier plus tard. 
L’opinion de Baillarger avait élé admise par Gintrac (de Bor- 
deaux) Fourcault et Niepce a . 

Sans graude iraportance encore sont les considérations an- 
ciennes qui établissaient que le goitre endémique était de la 
mème nature que le crétinisme « le premier degró de dégéné- 
resceuce de l’organisme dontlecrétinismeest le dernier degré.» 
(Niepce) 3 , ou, qu’au contraire, il n’avaitrien à voir avec le cré- 
tiuisme, parce que, suivant la remarque de Cerise et de la Com- 
mission sarde, les crétins complets étaieut fréquemment dépour- 
vus de goltre, et qu’au demeurant des liommes distingués (Fo- 
déré, Leuret, Cerise entr’autres) avaient contractó et conservé 
longtemps des goltres. 

Les observationsdeschirurgiens et desanatomistes, lesexpó- 
riences des physiologistes (Schiff notamment) ont tranchó la 
question : qu’il y ait goltre ou non, le corps tliyroi'de est fonc- 
tionnellement détruit dans le crétinisme. Quant au goltre, s’il 
ne s’accompagne pas de dégénérescence crétineuse, c’est qu’une 
partie de la glande conserve encore son activité. 

11 est très probable que leméme « principe intoxiquant » dont 
parlait Morel produit tantót chez l’un le goitre et chez l’autre le 
crétinisme, et qu’il n’y a là qu'une question de degré. 

II ne faut faire état pour une déflnition du crétinisme, ni 
du crétinisme sporadique, ni du crétinisme opératoire. 

Les cas sporadiques se produiront chaque fois que la glande 
thyro'ide aura été détruite dans le bas áge : elle est très sensi- 
bleà toutes les toxines (expériences de Roger et Garnier). On a 
publié un nombre important de cas de thyroi'dite aiguè ayant 
été suivie de crétinisme. 

Le crétinisme sporadique fait évidemment son apparition 


1 Fkrrus. Mémoire sur le goitre et le crétinisme. (Acad. de méd. 1851). 

3 Baillakger. Kectierches sur le crétinisme À. M. P. 1854 p. 14 (V, p. 28 et 
suiv.). Communicution h lu S. M. P. séunce du 25 mai 1857. in A. M. P. 185 7 
p. 598 et lu discussion qui suivit (Delasiauve, Ferrus). Buillarger présente 
une malade attcintc de « nanisnie » (c est-à-dire de véritable crctinisme seton 
lui) et de polysarcie : c'est évidemment un cas d idiotie myxcedémateuse. 

3 B. Niepce, Traité du goitre ct du crétinisme.., Paris, 1851-52. 2 vol. in-8. 
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dans des familles absolument saines, dépourvues de toute tare 
crétineuse. Morel, qui n’avait, pas plus que ses contemporains, 
une notion exacte de la pathologie thyroidienne, et qui, d’autre 
part, exagérait le róle de l’héréditó dégén«5rative dans l’éclosion 
du crétinisme, ótait très embarrassé pour expliquer de pareils 
cas *. Aujourd’hui ils apparaissent à tous comme très simples. 

Quant au crétinisme opératoire, il est de mème origine immé- 
diate que tout autre crétinisrae. Les opinions de Koclier et 
Baumgarten qui pensaient à des troubles respiratoires, de Re- 
verdin qui incriminait la lésion des nerfs du cou, de Lieber- 
mester, Guyon, etc., l’anémie cérébrale ont été abandonnées 
depuis les expériences de Schiffqui ont bien démonlré les fonc- 
tions du corps thyroi'de, sans d’ailleurs pi’éciser la natui’e et le 
mécanismede ces fonctions. La destruction opératoiredu corps 
thyroide a les mémes résultats que sa destruction par le principe 
inconnu qui agit dans les pays à endémie ; si les íonctions thy- 
roidiennes sontabolies dans l’enfance il en résultele crétinisme 
ou l’idiotie myxoedémateuse, son analogue ; dans l’áge adulte 
une variété de torpeur, analogue à l’ótat mental des habitants 
des pays ci’étinisés 1 2 3 . 

On peut donc, ces délimitations établies, proposer du créti- 
nisme une déflnition à peine difíérente de celle de Baillarger : 
Le crétinisme est une forme particulière de dégénéres- 
cence organique et intellecluelle liée à l’alièration de la 
glande thyroide sous l’injluence de conditions extérieures 
inhérentes à certaines contrées dans lesquelles cette maladie 
est endémique. Définition d'attente, mais suffisamment com- 
préhensive et exacte dansl’élat présentde nos connaissauces. 

# 

* * 

Le crétinisme endémique se renco.ntre de préfórence dans les 
régions raontagneuses, à une altitude moyenne (de 400 à 900 

1 V. notamment Soc. M. P., séance du 30 maì 1859 (A. M. P., 1859, p. 610), 

et la discussion, par Morel, des cas de goitre héréditaire signulés pnr Lnbilte 
a la séance du 25 mai 1868 de la mòme Société (A. M. P., 1868, p. 275). 

3 La thyroídectomie a été pratiquée un nombre considérable dc fois. Déjà 
en 1882, nlors que scs graves conséquences étaient ignorées, Billroth avait à 
son uclif 120 opérations, et Kocher 150. Qunnd, peu après, Kocher fìt connai* 
trc à Berlin, la cachexia struini priva, suite de cette opération, Billroth nia 
ces faits et Koclier « fut tourné en ridicule. n Muis les accidenls qii’il décri- 
vait fui*i*nt daus le méme lemps observés par Reverdin, eto. On signala mcme deux 
cas anciens de Curling (1850) et un autrc de Baillarger et Rayer de la inènic épo- 
que. J ai trouvé dans Paradin (Clironique de Savoie 1561. Liv. I. Ch. XXIII), 
« des gros gousiers » la mention d une tliyroidectomie, la première en date 
probablerncnt, et qui peut faire pendant à l’observation connue d ovariotornic 
fuite jadis par un chátreur de truies sur sa femme : « c’est chose digne de 
cominémorution qu'il se trouva en ce lieu de Beauieu en Beauiolois un bar- 
bier ayant sa femme strumeuse à gros gousier, qui lui fit une incision au col, 
et lui tira dehors de la gorgc toute celle infame et déforme excressence, snns 
1’olTenser autrement. » Morel rapporte cgalement le cas d’un crétin qui s’ou- 
vrit un kysle du cou. 
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mètres au-dessus du niveau de la mer), dans les vallées profon- 
des, humides et étroites. Ecosse, Pyrénées (sur les deux ver- 
sants espaguol et franfais) Plateau central, Wurtemberg, 
Saxe, Harz, Bavière, Hesse ; surtout autour du Mont-Blanc, 
Mont Rose et du Saint-Gothard : Yalais, Grisons, Savoie ; Ar- 
govie, Tyrol, Styrie, Carpathes, Balkans, Grèce ; suddes Alpes 
Suisses ; Lombardie, Piémont, Vénótie. En Asie, Caucase, Asie 
mineure, Tartarie, Himalaya, Bengale, Haut-Tonkin, Nord de 
la Chine, Java, Sumatra a . En Amérique, Cordillères, Andes, 
lsthme de Panama 1 2 3 . Dans l’Amérique du Nord le crétinisme 
serait relativement rare 4 . De méme en Angleterre 5 6 . En Afri- 
que, d’après Niepce, Monts de la Lune, montagnes centrales de 
l’Afrique, Madagascar, etc. 

En ce qui concerne la France, les départements les plus at- 
teints sont: Hautes-Alpes, Savoie, Ardèche, Lozère, Haules- 
Pyrénées, Basses-AIpes, Isère, Vendée, Lot-et-Garonne, Alpes- 
Marilimes *. 

Le crétinisme ne se développe pas exclusivement dans les 
régions montagneuses. En France, les départemenls que 
cótoient le Rhin, la Meurthe et la Moselle, lui paient un fort 
tribut. Rosière-aux-Salines (Meurthe) doit sa célébrité au créli- 
nisme qu’on y étudie depuis plus d’un demi-siècle 7 . A l’Asile 
de Maréville mème, le gottre était endémique lorsqu’y arriva 
Morel. Dans la presqu’ile de Tourville (Seine-Inférieure) Ies 
crétins et les goitreux étaient très nombreux 8 . Dornis a étudié 
le crétinisme dans deux localités du Tarn-et-Garonne: Espinas 

1 V. Dans Auzouy : Les crétins et les cagols des Pyrénées (A. M. P. 1867. 
p. 1), lu répartition des crétips dans cette région*(p. 5. 10-11). 

2 Généralement, on ne signnle que le goitre endémique dans ces pays. On 
comprend que le crétinisme puisse y posser plus facilement inaner§u. Cepen- 
dant, Van Leent (Arch. de méd. navale 1866) a vu des crétins dans les Indes 
néerlandaises. A Javo, on les appelie « cancreluts » ; ils y sont l’objet de la 
vénération de9 indigcnes. G. Capus (Sur l’étio!. et la répart. géogr. de l’en- 
démie goitro-crétineuse (Bull. Soc. authr. Paris, T. XII, 3* Série, 1889, p. 91) 
a vu de nombreux crélins dans les montagnes de l’Asie centrale. Morache 
purle de rabondnncc des goitreux à Pékin (Pékin et ses habitants. Arch. d‘hyg. 
publ. Janvicr 187U). 

3 D ans certaines régions de l’Amérique Centrale l’endémie est si universelle, 
que les poupées qu’on donne aux petites filles sont ornées de goitres (Meige, 
Le goitre dans l'Art. Iconographie de la Salpétrière, 1897, p.291). 

4 U. Koplik : Historique du crétinisme en Amérique (New-York Med. Journ. 
Sept. 1897) et Cb. S. Millet : Le crétinisme ( Boston mcd. and surgic. Journ. 
oct. 1901). 

5 V. à ce sujet unc discussion sur la géographie médicale du crétinisme en 
Angleterre à British med. Journal 12 sept. 1896. 

6 Enquète sur le goitre et le crétinisme. Happort de Baillarger. Paris 1873. 

7 La première étude de Morel sur Rosières-aux-Salines date de 1851 (Con- 
grès dc Nancy) ; los dernicres sont celles de Jeandelize (Insuífisance thyroi- 
dienne et purathyroi'dienne (Paris, Baillière, 1903) et de Haushalter et Jean- 
delizc : Note sur un centre ancien d cndémie crélino-goitreuse dans une com- 
mune de Meurthe-ct-Moselle (Gaz. Méd. 1902. p. 481). 

8 Vingtrinier : Du goitre endémique dans la Seine-Inférieure et de Tétiologie 
de cette maludie. Rouen 1854. 
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et Verfeil — II existerait raéme un crétinisme des villes. 11 
serable bien que les observations de Bebrend se rapportent à 
d’autres affections mais à AUevard, par exemple, le créti- 
nisrae se localisait dans une rue, huraideet malpropre (Niepce). 
II en était de méme à Moj r envic (Meurthe), où l’on ne trouvait 
de crélins que dans la rue des Herghas (rue aux Sourds), etc... 

Quantaux épidémies de goitres, elles sont fréquentes dansles 
garnisons. Les jeunes soldats, transplantés dans des régions 
goltrigènes, y prennent très rapidement le goltre. (Epidémies 
de Neuf Brisach (1669-70), de Saint-Etienne (1873), de Cler- 
mont-Ferraud (1881), etc. 

II est possible que ces épidémies de goltres reconnaissent une 
cause différente de celle qui produit le crétinisme. Cependant 
comme elles ne se développent que dans les localités où les ha- 
bitants sont frappés endémiquement degoltre et de crétinisme, 
le contraire est plus probable. On ne saurait admettre l’expli- 
cation de Chonet 1 * 3 pour qui le goìtre de la garnison de 
Clermont-Ferrand (1881) aurait eu pour cause unique Ie con- 
tact du froid sur le cou des soldats, ni celle de Ilahn 4 qui attri- 
bue le goltre des habitants de Lazarches à une cause proíes- 
sionnelle (flexion de la tétesurle métier à dentelles). 

Ainsi le goltre endémique et le crétinisme, bien que plus 
fréquents dans les régions montagneuses, se développent à 
toutes les altitudes, dans les plaines, les villes, chez toutes 
les races. 

♦ 

# # 

Possède-t-on des documents précis sur l'ancienneté du 
crétinisme ? J. F. Ackermann 5 afflrme qu’il y a eu, à 
Kasis notamment, des crétins dès la plus haute antiquité ; 
Fodéré dit également que la Savoie en est affligée « de temps 
immémorial » et encore (p. 35) « depuis tant de siècles 
qu’existe dans nos vallées une maladie... » mais ni l’uu ni 
I’autre ne donne de réfórences. 

Certains passages d’Hippocrate, de Vitruve et de Pline l’An- 
cien ont été retenus : ils sont obscurs. On a avancé que chez 
les Béotiens, dont la lourdeur d’esprit fut la risée des An- 


1 Dornis Mémoire analysc por Lunier. S. M. P. Séance cìu 27 mors 1871. 
A. M. P. 1871, p. :W7. . 

- Di iihf.nd. Sur le crélinismc des grundes villes, ses causes et son analogie 
avec celni dcs Alpcs (Journ. f. Kinderkrankheiten 1840). 

3 Ciionft Elude critique sur l éliologie du goilre en général, à propos des 
épidémies dc goilre aigu de la garnison de Clermont-Ferrand. (Recueil de 
mémoircs de iuedecin, cliirg. eL pharin. inilitaires. Juillet-ooùt 1882). 

4 Haii.n. Académic des Sciences. (Séance du 18 oct. 1869). 

5 Cité par Lunier. — De l uliénation mentale en Suissse A. M. P. 1867, p. 1, 
233, ct 433 et 1868 p. 16, 169 et 378. 
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ciens, le crétinisrae était chose courante, comrae encore de 
nos jours. II en serait de méme pour Ies peuples de la Cap- 
padoce dont l’insufflsance intellectuelle était célèbre : au 
railieu de la plus luxunanle civilisation, ils ne surent jamais 
que s'exercer patiemment à supporter les tortures, ayant em- 
brassó de tout temps la profession de faux témoins. 

On a soutenu que les crótins étaieut les descendants de races 
barbares vaincues et dégénérées. On a dit la mème cliose des 
cagots pyrénéens où d’autres voient des restes de lépreux. Tour 
à tour, o a cnonsidéró les crétins corame des Golhs ou des Sar- 
razins. Cette opinion, absurde au pied de la lettre, ne serait pas 
à relever si Morel ne s’était donné la peine de la discuter. 

S’il n’existepas de documents sur l'existence du crétinisme 
dans l’antiquité, on ena trduvé, par contre, quelques-uns sur 
legoìtre endémique. L’iconograpliie, d’ailleurs pauvre, n’a pas 
de valeuren ce qui concerne l’endómicité ; mais Juvénal a parlé 
de fontaines goitrigènes, Polybe a signalé que les soldats 
d’Hannibal contractèrent le goltre dans le pays des Cenlrons 
(Tarentaise).et Strabon raconteque les Salasses, Gaulois fixés 
dans lesmonlagnes dela Cisalpine, portaient fréquemment des 
goitres. Les mémes influences qui agissent aujourd’hui, en 
certaines régions, sur le corps thyroide agissaient donc il y a 
plusde vingt siècles. II est dès lors permis de croire, méme en 
í’absence de documents positifs, que le crélinisme existait dans 
les Alpes avant l’ère chrétienne. 

D’ailleurs, selon Félix Regnault, les Anciens modelaient des 
statuettes du dieu « Bès », dont les formes massives et les attri- 
buts généraux en faisaient le « dieu des myxoedémateux ». 
Myxoedème endémique, évidemment, pour étre si commun. 

Le premier document écrit sur le crétinisme date de la fln du ‘ 
xv* siècle : c’est un testament en faveur d’un «innocent ». 
Cet « innocent» était peut-étre un idiot et non un crétin. 
A partir du xvi° siècle, les citations se multiplient; on trouvera 
la plupart d’entre elles dans les historiques très étendus de 
Saint-Lager 1 et de Lunier 2 . Généralement les auteurs iucri- 
minaient, selon l’opinion populaire, les eaux de boisson comme 
cause du goitre et du crétinisme. D’ailleurs, ils n’en parlent 
qu’incidemment dans des récits de voyage et des compilations 
médicales ou théològiques. 

Fodóré étudie le premier, systématiquement, le goitre et le 
«crétinage». II remarque que de son pays (la Savoie) « n’est 

1 SAiNT-LAGEit : Etudes sur les causes du crétiriismc ct du goitre endcmi- 
que. Paris, 1867. 

- Lu.mer, loc. cit, Les indications kibliographiques sur ie crclinismc com- 
mencent à la p. 24 de l'année 1868. 


Digitized by 


Gck igle 


Origirìal frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



454 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


jamais sorti aucun écrivain sur cette matière. Cette négligence 
n’a rien d’étonnant, ajoute-t-il, si l’on considère que ces mala- 
dies disposant ceux qu’elles aífligent à une apatliie invincible, 
peuvent étre comparées à ces affections soporeuses où le mala- 
de n’est pas content qu’on le réveille, et où les assistants se 
tranquillisent réciproquement, en disant qu’il dort ». II recon- 
nait sept causes au crétinage, dont la plus importante est 
« l’atlimosphère liumide ». Comme presque tous les auteurs qui 
le suivront (et méme qui l’ont précédé) il note que « le nombre 
des goitreux et des crétins parfaits a considérablement diminué 
depuis quelques années ». 

Cependantles gouvernements commencent à s’occuper d’une 
maladie qui frappe des régions entières et contre laquolle des 
mesures d’hygiène générale semblent seules pouvoir étre mi- 
ses en oeuvre. 

En 1813, le comte de Rambuteau, préfet du département du 
Simplon adresse au Ministre de l’Intérieur, un rapport sur le 
crétinisme '. Illui attribue des causes multiples et propose des 
mesures hygiéniques pour l’éteindre ou tout au moins le limi- 
ter. A la méme époque, une commission dont Henri Zschokke 
fut rapporteur, étudia le crótinisme en Argovie. Beaucoup de 
ces petites commissions apportèrent successivement leur 
contingent à l’histoire du crétinisme. 

Les grandes Commissions dont les résultats n’ont pas toujours 
été en proportion des efforls et du bruit qu’elles ont produits 
ont fonctionné à diverses époques en France, en Italie, en 
Autriche, en Allemagne et mème en Suède et en Norvège. Les 
principales sont : 

Commission sarde, qui étudia le crétinisme en Savoie, dans 
‘ le Piémont, à Génes et dans le comité de Nice. Elle imprima 
son cólèbre rapport en 1848 2 . 

Commisssion wurtembergeoise : Rapport de Boesch en 1842. 

Commission saxonne : méme époque. 

Commissionautrichienne(pour la Haute-Autriche, Salzbourg, 
la Styrie, la Carinthie, le Tyrol, le Voralberg). Rapport de 
Skoda : 1861. 

Commission fran?aise, instituée en 1861. Rapport deBaillar- 
ger imprimé en 1873. 

11 faut encore signaler l’enquéte que poursuiten Styrie, dans 
un esprit scientiflque très élevé, le Professeur Wagner de 
Griilz ; et le Comité qui s’est constitué à Milan en 1909àlasuite 


1 Ge Rapport a été retrouvé dans Jes papiers d’Esquirol et imprimé dans les 
Ann. méd. f.sych. en 1871. p. 321. 

- Rapport do la CominUsion instiluée par S. M. le Roi de Sardaigne, etc. 
Turin 1848 (en fran^ais et en italien). 
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d'une conférence deM. Tedeschi, sous la présidence de M. le 
sénateur Mangiagalli. Le Professeur Tamburini et ses élèves 
Cerletti et Pertisini y ont ólaboré un plan d’études pour le cré- 
tinisme : un Congrès doit se tenir en 1911 pour en coordonner 
les résuitats. 

Parmi les très nombreux auleurs qui se sont occupés du 
crétinisme, il faut citer : Ferrus, Kiepce, Bierre de Boismont, 
Parcliappe, Lunier, Grange, Chatin, Saint-Lager dont nous 
anal) r serons plus loin les travaux. Les études les plus remar- 
quables sont celles de Mgr. Billiet archevéque de Chambéry, 
Morel, Baillarger et Saint-Lager. 

La question qui avait passionné do 1850 à 1870 tant de savants 
distingués parait avoir étó abandonnée, en France, après la 
publication du rapport de Baillarger en 1873. L’étude du créti- 
nisme a cependant Iargement bénéfició des travaux sur le 
myxcedème et l'idiotie, mais depuis 30 ans c’est surtout en 
Italie, en Suisse et en Autriche qu’on s’est allaché à l’observa- 
tion de l’endémie elle-méme. Cependant il convient de donner 
une mention spéciale aux récents travaux de Répin. 

* 

* * 

On n’a jamais eu de renseignements précis sur le nombre de 
crétins existant dans telle ou telle région : toutes les statisti- 
ques se contredisent. En 1907, un professeur de Lyon, qui a 
écrit un ouvrage remarquable sur le corps tliyroíde et ses alté- 
ralions, ' n’a rencontré « dans la région de Bozel et de Brides 
que quelques habitants porteurs d’un goitre peu volumineux. » 
En 1908, je dócouvre moi-mème à Bozel 46 goitreux et 21 cré- 
tins. A Brides, j’ai vu trois crótins, un au chef-lieu, un au ha- 
meau de Saulce, un à celui de Fontaine. De pareilles contra- 
dictions existent dans toutes les enquétes. D’ailleurs, les statis- 
tiques faites à des époques éloignées ne sont guère compara- 
bles aux actuelles, les procédés d’investigation n’ayant pas été 
les mémes. 

Aussi bien, le goltreendómique et le crétinisme ont subi en 
certaines régions d'importantes íiuctuations. BaiIIarger notait 
que de 1816 à 1865, l’endémie avait progressé dans 26 déjiarte- 
ments franc-ais et décrú daus 17 1 2 3 . Eu d’autres pays, l’apparition 
du goitreet du crétinisme est récente. Ailleurs, l’endémie a bien 
véritablement disparu. Sous ces réserves on peut donner quel- 
ques chiffres : 

En 1850, Grange estime qu’il y a en France 450.000 goltreux 

1 Léon Béhard. — Corps thyroide (in Traité de Le Denlu et Delbet). Tirc 

part 1908. p. 13G. 

3 Baillahger. — loc . cit. p. 90. 
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et 60.000 crótins. Mais en 1855 une statistique offlcielle n’avoue 
que 42.382 goltreux 

Legoyt donne les chiffres suivants pour l’annóe 1866 : 39.853 
idiotset crétins, soit 105 pour 100.000 liabitants, a et Baillarger, 
à la mérae époque compte 122.776 crétius et idiots, soit plus de 
300 pour 100.000 habitants. 

J'ai dit d’autre part 1 2 3 4 que dans le lerritoire constituant le dé- 
partement actuel de la Savoie, le nombre des crétins (et idiols) 
avait étó estimé à 9 0/00en 1848, à 16 0/00 en 1873 et que j’avais 
moi-mème, en 1908, compté dans cette population 3 crétins 
pour 1000 habitants. 

Skoda, en 1861, compte que la Carinlhie a 3.068 crétins ; 
Koestl en porte le nombre à 12.000 

En 1889, une enquète gouvernementale estime que dans la 
Cisleithanie existent 17.617 crétins, alors qu’il n’y en avait 
que 10.551 eu 1873. Mais Wagner, de Griitz, dans cette méme 
année 1889 compte dans cette méme Cisleithanie 25.196 crétius. 

Dans la Styrie, surtout la Haute Styrie, le crétinisme exerco 
des ravages véritablement effi’ayants : on trouve, en moyenue, 
près de 30 crétins pour 1000 habitanls. En 1893, le district 
d’Obdach, le plus éprouvé, en comptait 64 pour J000 

Une statistique de 1909 donne le chiffre de 15.000 crétins 
pour toute I’Italie, mais le cliiffre réel doit étre beaucoup plus 
èlevé : dans les seules vallées du Pòet de ses affluents on a dó- 
nombré 12.882 crétins et 128.730 goitreux. 

D’autre part, en 1867, Mundy, donnait le chiffre approxima- 
tif de un million pour tous les crétins de l’Europe 5 . 

* 

* * 

L’aspect des crétins est trop caracléristique et trop connu 
pour nécessiter une longue descriplion. On en distingue deux 
grandes variótés : l’une rappelle, trait pour trait, le myxoedème, 
lautre se rapporte aux crétins maigres et ólancés. On a peu 
ajoutó, sauf quelques détails anatomo-pathologiques, à la des- 
cription d'Esquirol. 

(( La taillo des crétins est petite, leur peau est pále, blafarde, livide, 
flasque, ridée ; leurs muscles sont mous, frelàchés, sans íorce, leurs 
membres sont gros, épais ; leur ventre est très volumineux. La tète 
est plus souvent grosse, tantòt aplatie postérieurement, tantòt dépri- 
mée au sommet. Les cheveux sont fins et blonds. Les yeux sont écar- 


1 A. M. P. 18*»5. p. 715. 

2 Journal de / t Socièíe dc statistu/ue Je /*ans. 1871-1872. 

3 Miiurice Ducostí, loc. <it . 

4 Wag.nkh (de Gratz) loc. cit. 

6 Mu.ndy. S. M. P. Séance du 10 juin 1867. in A. M. P. 1867 p. Ii3. 
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tés, cachós sous les arcades orbitaires et chassieux ; ies paupières sont 
rouges et larmoyantes ; ie regard est iouche et stupide ; le nez est 
épaté, les lèvres sont ópaisses ; Ia langue est pendante ; la bouche 
mi ouverte est inondée de mucosités, qui coulent sur les vètements ; 
la máchoire . inférieure ‘est allongóe ; la face est boufHe, ce qui la 
fait paraitre carrée, la physionomie sans expression est stupide. Quel* 
ques crétins ont le cou gros et court; d’autres I’ont allongó et grèle ; 
tous n’ont pas des goitres. La plupart ont les muscles abdominaux, 
inégaux, courts, inflltrós ; leur dómarche est lente, gauche et mal as- 
surée ; ils sont d’une excessive malpropreté. D'ailleurs, les fonctions 
digestives s’exécutent bien. Les crétins sont gloutons et très lascifs. » 

# * * 

Le diagnostic des formes earactérisées est sans difflcultó ; 
l’endómicité lo facilite encore ; mais une erreur qui a certaine- 
ment faussó les statistiques a été de considérer comrae des cré- 
tins les idiots de tout autre espèce vivant dans une région à 
endómie goltro-crétineuse. 

Un travail sérieux de numération des crétins devra toujours 
distinguer de ceux-ci les diverstypes d’idiots, et méme certains 
enlants et adolescents atleints de mal de Pott, de coxalgie et 
de suppurations tuberculeuses : sous l’influence de la misère, de 
l’alcoolisme et des plus grossières fautes d’hygiène, ces sujets 
acquièrent les allures des crétins. Dans la Maurienne, où la 
tuberculose et l’alcoolisme sont excessivement répandus, une 
loule de ces « pseudo-crétius tuberculeux » mélós aux crótins 
véritables pourraient étre íacilement confondusavec ceux-ci,à 
un examen superflciel. A diverses époques, d’ailleurs, on dis- 
cuta sans pouvoir s'entendre, des rapports du crétinisme et de 
la scrofule. L’achondroplasie ne peut aucunement préter à 
erreur ; le rachilisme à peine, dans quelques cas très pronon- 
cés ; les infantiles d i type Lorrain « ces adultes en miniature » 
se distinguent nettement des crétins ; cependant, nous revien- 
drons plus loin sur les infantiles d'origine dysthyro'idienne ; on 
peut ciler, pour mémoire, les cas, peu communs, d’adolescents 
frappés de gérontisrae ou de bouffissure tardive physiologiqife 
(Azoulay). 

Le crétinisme des adultes préte à moins d'erreurs encore. 
Les diagnostics difl'érentiels des auteurs (lipomes symótriques, 
aci’omégalie, anasarque, etc.) sont absolument thóoriques. 11 
n’est guère que la maladie de Dercum qui, cn cei tains cas, 
d’ailleurs rares, pourrait donner quelque hésitation. 

■* * 

Certains crétins seraient susceptibles d'acquérir quelques 
notious rudimeutaircs Daus les pays à endéraie, on en ulilise 
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un petit nombre aux travaux faciles des champs ; mais la plu- 
part, accroupis au soleil, le long des routes, u’ont appris que le 
geste du mendiant qu’ils répètent à chaque passant. 

Des crélins atteignent un áge avancé ; cependant, ilen meurt 
beaucoup dans l’adolescence. En Styrie, dit Wagner, Ieur mor- 
talité de 8 à 13 ans est de 23,3 0/0, tandis que celle des enfants, 
non crétins, du méme áge est de 9,6 0/0. 

On a noté qu’ils sei'aient réfractaires à la plupart des mala- 
dies infectieuses : la variole les atteignait, parait-il, rarement, 
dans les anciennes épidémies, et la phtisie serait chez eux par- 
ticulièrement torpide. 

Sans nier de telles immunités, je puis afflrmer que le créti- 
nisme ne dófend pas de la syphilis. Une des plus grandes villes 
d'une région crétiniséeque j’ai visitéeen détail a étó entièrement 
infectée en quelques mois par deux filles syphilitiques d’origine 
étrangère. Le mal, contracté tout d’abord par les personuages 
importants de la localité, s’est rapidement répandu parmi le bas 
peuple, où les crétineux abondent. 

En dehors de l’ivresse, les crétins ne paraissent pas très 
sujels à des accès d’excitation mauiaque (on ne peut guère 
prévoir qu’ils puissent présentei 1 les autres formes de psycho- 
ses). En fait, peu de crélius sont internés dans les Asiles 
d’aliénés : en 1908, je n’en ai vu que 9 à 1’AsiIe de Bassens 
qui recoit les aliénés des deux dópartement de Savoie et de 
Haute-Savoie. 

Les Asiles et hospices provinciaux de Styrie et de la ville de 
Griitz ne renfermaient en 1907 que 39 crétins *. 

L’Asile de l’Orne, très riche en goìtreux (particulièreraent 
nombreux dans ce dóparlement) n’hospitalisait en 1910-1911 
qu’un crétin complet etune dizaine de crétineux. 

Je tiens de mon éminent confrère, leD r Malfllàtre, que l’Asile 
de l’Ariège ne possède que deux crótins ; encore ne sont-ils pas 
très caractéristiques. 

A l’Asile St-Luc, dont je ne suis médecin que depuis quel- 
ques jours, les demi-crétins ra’ont paru, à première vue, peu 
nombreux : l’Asile St-Luc dessert les dópartements des Basses 
et Hautes-Pyrénées. 

II me parait cependant certain que la dégéuérescence goltrò- 
crétineuse prédispose aux psychoses. II sufflt, pour s’en 
convaincre, d'observer la quantité considérable de goltreux qui 
encombrent nosasiles. A Bassens (Savoie), à Alen?on (Orne) ils 
y sont proportionnellement beaucoup plus nombreux que parmi 


• H. Possek. (Klin. Monntsbiattar f. Angcnlieilk 190". fasc. supplém.). 
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la population non internée. D'ailleurs, les médecins du Manicòme 
de Bergame avaieut déjà fait la mérae remarque '. 

# # # 

Le traitement par l'iode du goitre endómique, et, par consé- 
quent, des formes tout au moius peu prononcées du crétinisme, a 
été institué parCoindet au commeucementduXlX e siècle Aucun 
médicament n’eut plus de vogue. A Lausanne, dit le D r Linck 
en 1824, l’usagede l’iode « fut poussó si loin que je pourrais dire 
saus trop d’exagération que le flacon de teinture d’iode se por- 
tait en place de bonbonnière... » 

Lasègue donnait l’iode aux repas pour éviter l’iodisme, et le 
prescrivait à doses progressives, eu commeufant par 8 à 10 
gouttes, 2 fois par jour, pour aller à 5 et 6 gram. dans un peu 
d’eau sucrée ou de vin d’Espague : c’est encore la pratique de 
ceux qui craiguent les dangers du traitement tliyroidieu. 

Je n’ai pas à refaire ici l’historique, partout rópété de ce 
traitement. On sait les exceiients résultats qu'on en obtient 
dans le myxcedème. Appliquée au crétinisme, l’opothérapie 
thyroidienue n’a pas donuó les mémes succès : cependaut, 
Gaide 1 2 , expérimentant à l’instigation de Régis, a uoté des ré- 
sullats encourageauts. Heurik Koplik 3 et Hilton Fagge ont été 
moius heureux. Sur 14 crétius, traités pendaut 15 jours seu- 
lement il est vrai, je n’ai pu observer lamoindre amélioration : 
ces crétius étaieut ágós ; de plus jeunes eusseut peut-étre bé- 
néficié de ce traitemeut. 

En Styrio, le traitement thyroidieu a été réglemeutó oíflciel- 
lement. Eu 1907, on a créé 37 stations où les crétins sont exa- 
minés. Ou leur doune,àdomiciie, 0,30 centig. de corps thyrolde 
par jour (en pastilles). La dose est moiudre pour les eufauts 
au-dessous de trois ans, et ou la diminue aussi pour ceux qui 
supporteut mal le traitement. En 1907 ou a administré 108.000 
pastilles, en 1908,158.000. On a traitó 1011 sujets sur lesquels 
608 seulemeut sont à reteuir pour l'appréciation des résultats : 
uue amélioration notable, portaut spécialement sur l’accroisse- 
meut de la taiile, a été observée daus 85 0/0 des cas. 

Les essais de traitement colleclif remoutent déjà loin : dès 
1850 on trailait en masse par le deuto-iodure de raercure les 
populations goitreuses de l’Himalaya. Le D r Mouat, dans uu 
ai ticle de « ludian Annals of medical scieuce » raconte qu’en 

1 M.wtzocoin el Antomim. Rapport entre lo goitre et la folie (Annali di .Veu- 
rologia, 18D3 lanc. I. II. III. 

Gwdi:. Du Irnit. tbyroidien dnns le goitrc, le myxocdème ct le crctinis- 
nie, eten parliculier dans le crétinismc endémique (Tbèse Bordeaux 181*5). 

3 H. Koplik. Les résultats définitifs du trait. thyioidien dans lc crétinisnie 
sporadique (the N. Y. med. Journ. Juillet 1808.) 
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1855, oa a guóri ainsi 60.000 goitres I Morel, qui rapporte le 
í'ait, raontre un ótonnement assez justifié. 

En France, certaines municipalités pyrénéennes distri- 
buaient de la teinture d'iode aux instituteurs qui la íaisaient 
prendre à leurs élèves ; le département de la Seine-Iuférieure 
consacra, depuis 1855, une somme annuelle de 600 fr. au trai- 
temeut du goltre dans la presqu’ìle de Tourville ; en Savoie, 
une mixture, préconisée par le D r Maire de Nancy, et compo- 
sée de sels alcalins et de teinture de brou de noix vertes, fut 
distribuée dans une école de petites fllles dont 58 avaient déjà 
un goltre assez fiotable. On en obtint« des eflfets admirables ». 

Si l’altération du corps thyroíde joue un róle dans la produc- 
tion de diverses psychoses, comme pourrait le faire croire le 
grand nombre de goitreux internés dans les Asiles, il était ra- 
tionnel d’essayer le traitement thyrol'dien chez ces aliénés. Di- 
verses expériences en ont été faites. 

En 1894, Emminghaus et Beinhold I * 3 4 ont soumis 6 aliénés 
goltréux au traitement thyro'idien : chez 5 d’entre eux le goltre 
rétrocéda, mais Ies troubles psychiques ne s’amendèrent pas. 
En 1895, Reinhold conflrma ces résultats. Vers la mème ópoque 
Mac Phail 3 et K. Clarke 3 flrent des expóriences indécises. 

Lewis C. Bruce 4 a tenté le traitement de 25 aliénés par l’ex- 
trait thyroide glycériné de mouton : 16 ont guéri et 3 ont été 
améliorés, quelques uns avec une rapidité vraiment stupéfiante 
(8 jours, 7 jours), 

Easterbrook 5 & a également obtenu la guérison d'une manie 
puerpérale. Ales Hrdlicka® chez 12 aliénós note une guérison 
et 8 améiiorations. L. Babcok 7 , sur 13 malades obtient deux 
guérisons et 7 améliorations. Mais Bories 8 , interne à 1’AsiIe St- 
Luc de Pau, n'a pu obtenir, chez six aliénés de cet asile, la 
moindre amélioration. 11 cite cependant une observation per- 
sonnelle de Girma où le traitement thyroidien a été suivi de l’a- 
mélioration notable d’un état maniaque. Choulauski 9 n’a eu que 
desinsuccès. 

# # 

La prophylaxie du crétinisme devrait atlirer la constante 

I HicImioi.d. Munch und Woch (18% p. 613 el 1895 p. 1H05) 

a Muc Phajl, Etlcct of Thyroid Feeding ou Insnnity (Lancet 189'á. II.) 

3 K. Clahki;. — Arn.. Juurn. of lnsanity. (oct. 1895). 

4 L. C. Bituci;. Obs. on the EtFect of Thyroid Feeding in some formes of 

Insunity {J. of Mental Sc. Janvier 1895). 

& Eastlhbhook A case of chronic Insunity... ( Brit. Med journ.30 mars 1895). 

c IIkdlicka. A Trial of Thyroid in a few cases of Insanity (State Hospilnl 
fíalletin Janvier 189(ì). 

* IIabcok. On the use of Thyroid cxtracts... (Id). 

# fíOKins. Etude sitr lu rnédical. thyr. ct plus spérialemcnl de son eniploi 
chez lcs aliénés (Thèse Toulousc 1890). 

Ciioulalski. Action de la glande thyr... (IV* Gongrès des médecins rus- 
ses. 2G avril 189G), 
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sollicitude des gouvernements. Mais, comme on ne connait pas 
la cause immédiate de l’endémie, les mesures, cerlainement 
très coúteuses, qu’on pourrait proposer risqueraient fort d’ètre 
vivement discutées. 

11 est à peine besoiu de dire que loutes les Commissions qui 
ont éludié le crétinisme out fait suivre leurs Rapports de pro- 
positions tendant à enrajer le fléau. On a toujours préconisó 
des mesures d'liygièue générale: propreté des liabitalions, 
dévelo]»pement de l'iuslruclion et du commerce, abaltage des 
arbres autour des babitations, séparation des animaux et des 
gens qui trop- souvent hivernent péle méle, interdiction des 
unions consanguines et méme entre goltreux, établissement de 
citerues, adducliou d'eaux potables. On a méme demandé la 
transplantation en masse des habitants des régions alteintes 
dans des contrées indemnes, et la castratiou des crétins et 
crétineux. 

La plupart de ces desiderata, dont plusieurs eussent étó 
d’ailleurs sans influence, sont restés lettre-morle. 

Depuis déjà longtemps les femmes aisées des régions goltri- 
gènes allaient faire leurs couches dans la montagne et y nour- 
rissaient leurs enfanls qui échappaient aiusi au crétiuisme. Si 
on y ajoule la construction de quelques citernes, c’est à peu 
près tout ce qu’on a fait jusqu’à ces deruières aunóes pour lutter 
coutre l’endémie. 

Eu Savoie, depuis l’aunexion, l’adduction de bonues eaux 
dans les communes les plus alteintes a beaucoup contribué à 
l’amélioration générale du pays et à l'extinctiou du crétinisme 
en particulier. On a appliqué, à cetle intention, avec une loua- 
ble générosité, les fonds du Pari mutuel. Beaucoup de commu- 
nes savoyardes, qui s’abreuvaieut autrefois à inéme les ruis- 
seaux coulant sur leur sol, recoiventaujourd’hui les saines eaux 
des hauteurs ; mais elles ne se distribuent généralement qu’au 
chef-lieu de la commune et les hameaux éloigués conliuuenl à 
boire des eaux goitrigènes. Le déboisemeut me paralt avoir eu 
un róle également bieufaisant. Je ne parle pas des coupes 
absurdes de résineux, qui furent uélastes, mais de l’abattage 
des noyers et des cluUaiguiers sous lesquels ótaieut eufouies 
les chaumières. Après la gueri e de 1870, un grand uombre de 
noyers furent utilisés pour faire des crosses de l’usils ; deux 
maladies cryptogamiques, dues l’uneà un ascomycòte : Marsouia 
Juglandis, et l’aulre à uu basidiomycète : Agaricus raelleus, ont 
dótruit ce que la háclie avait ópargnó. En ce qui concerne la 
Savoie notammeut, ou peut dire, sans trop d’exagération, qu’il 
n’y existe plus de noyers depuis une trentaine d’aunées. La 
difflcultó que j’avais eue à trouver dans ce pays des crétins 

32. 
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complets ágés de plus de 30 ans, m'avait fait croire qne le noyer 
pouvait avoir joué quelque róle dans Ie développement de l'en- 
démie. Ce n’était qu’une hypothèse que j’avais répandue parmi 
mes confrères de Savoie afln qu’ils voulussent bien faire des 
recherches de contróle. On pouvait admettre, sous réserve de 
vérification expérimentale, qu’un parasite du noyer, un cham- 
pignon, diluait dans l’eau des ruisseaux un poison goitrigène. 11 
était faciie, en sollicitant les renseignements des indigènes, de 
retrouver les emplacements des anciens noyers, et l’on arrivait, 
dès lors, aux conclusions suivantes, oii il ne faut voir, peut- 
èlre. que des co’incidences : 

Eauxde boisson prises à un ruisseau en aval de plantations 
de uoyers : crétinisme ; en amont, pas de crétinisme. 

Saut de très rares exceptions, d’ailleurs explicabies, pas de 
crétinisme au-dessus de 900 à 1.000 mètres, point terminal de 
la zone de végétation du noyer. 

Crétinisme intense dans les habitations enfouies sous les 
noyers. Essaimage du crélinisme plus ou moius loin de la plan- 
talion de noyers suivant la rapidité du courant du ruisseau con- 
taminé et l’ampleur des eaux affluentes. 

Arrèt du crétinisme au moment méme où les noyers dispa- 
raissent. 

Bien d’autres rapprochements pourraient étre invoqués, qui 
sembleraient puérils, demain, si )a cause du crétinisme, enfln 
indiscutable, était découverte, et tout autre que celle que 
j’expose Au surplus, je n’aijamais eu la na’iveté de vouloir 
ajouter quoi que ce soit à la centaine d’opinions « solidement 
établies », etd’ailleurs contradictoires, qui conslituent le chapi- 
tre étiologique du crétinisme. 

Les mesures prophylactiques générales ont, d’autre part, été 
couronnées de succès partout où elles ont étó appliquées avec 
énergie et esprit de suite. Toutes les maladies épidémiques 
bénéflcient des procédés mis en oeuvre par 1 hygiène : cela ne 
veut pas dire qu’elles n’aient une cause spéciflque. II en est de 
mème du crétinisme. Ceux qu'intéresse la prophylaxie de cette 
dósolante eudémie pourraient, je crois, diriger quelques recher- 
clies, dans le sens que je viens d’iudique;, et étudier notamment 
les cryptogames parasites des aibres qui poussent dans les 
régions conlaminées. 

* 

* # 

II n'y a pas de chapitre médico-légal spécial au crétinisme : 
il se confond avec celui de l’idiotie et de l'imbécillité. J’ai été 
appeló, en Savoie, à examiner comme expert, quelques crétius 
ou crélineux inculpós de divers délits. L’unique crétind’Aix- 
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les-Bains mentionné dans ma statistique de 1908, a étó interné 
à l’Asile de Bassens à la suite d’un de ces rapports. 

Ji est évident qu’il faudrait estimer la part qui ìevientàla 
dégénéresceuce générale des indigènes habitant les i>ays créti- 
nisós daus les actes crirninels ou délictueux que ces individus 
commettent. Mais, comme me disait un juge : « on u’en tinirait 
plus. » 11 serait nécessaire que tous les inculpés fussent exa- 
miués par un aliéniste. A certaines sessions d’assises j’ai vu, au 
bauc des accusés, de malheureux dégónórós qui u’avaient qu'uue 
très obscure notion du bien et du mal, ignoraient qu’il existát, 
sous le nom de lois, des conventious régissant les rapports des 
liommes, et n’avaient jamais óté conduits que par des besoius 
tout animaux. On laissait tomber sur eux des peines plus ou 
moins fortes qui, à tout prendre, agissaient sur leurs semblables 
en répercutaut dans leur iutelligence obscure, une terreur 
conl’use, immense, ut salutaire. Au surplus, les auxiliaires de la 
justice fermeut les yeux sur beaucoup de petits délits. Dójà, 
l'ivrognerie n’était plus punie eu Savoie daus le courant du 
xvin* siècle : « J’avoue, ditde Ville, commeulateur chambérien 
de l’époque, que les ivrogues ne sont cháliés parmi uous que 
lorsqu’ils joignent des autres crimes à leur dissolution.et mème 
que 1 ivresse diminue leur peiue. » C’est que, remarque Daquin 
(mémoire sur les fièvres putrides 1774) « il était rare qu’un 
Savoyard sortit d’un repas sans avoir étó pris de l’état d’ivresse.» 

* ' 

* # 

Des particuliers ouvrirent à diverses époques des « instituts » 
pour assister et inslruiré des crétins. J’ai dójà parlé de celui du 
D r Guggembuhl; le D r Roesch en créa uu autre à Mariemberg, 
le comte Corti de Cortigliote à Aoste vers 1850. Ces tentatives 
ne paraissent pas avoir eu de succès. 

A l’étrauger, les crétins sont hospitalisós dans les Asiles 
d’idiots ; mais ce n’est qu’en petit norabre ; géuéralement ces 
mallieureux ètres ne sont guère dangereux et peuveut vivre en 
liberté; habillés de haillons, nourris de peu de chose, apportant 
souveut à leur famille les aumònes des touristes, ils ne sont pas 
une cliarge pour les leurs. 

Cepeudant ou a l’ait quelques lentatives — ou projets — pour 
les assister. 

Eu 1722, Victor-Amédée II, roi de Sardaigne, appliquant son 
universel gónie aux queslions d’assistance, proclamait, par 
l’édit de Mellarède, « le droit au travail et à l'assistance » et 
parlait pour la première fois de secours légaux à donner aux 
crétins. 

Le 31 aoùt 1860, les deux décrets de Thonon faisaient de 
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l'Asile de Bassens un établissement public régi par la loi du 30 
juin 1838, et lui accordait un subside de 400.000 francs, à con- 
dition que le dóparlement nouvellement annexé y joignlt lui- 
méme 100.000 francs et lxospitalisát à l’Asile cent idiots et 
crótins : articlelll du décret: « cent places y serout réservées 
aux crólins et aux idiots les plus mfirraes des départeraents de 
la Savoie et de la Haute-Savoie. » 

II faut reconnaltre que le département de la Savoie, lout en 
faisant recette des 400.000 francs alloués par le gouvernement 
fran^ais, ne donna jamais le premier centime de la subvenlion 
qu'il avait promise et ne construisit pas le quartier desliué aux 
crétins, sous ie prétexte qu'il était « convaincu de l’iuulilité 
d’essais pour l’amólioration des crétins » et que « l’expérience 
et la raison montrent que pour prévenir le créliuisme il faut le 
saper dans ses causes »• ( sic ). 

Les crétins sont internés dans les asiles lorsqu’ils troublent 
l’ordre et la sécurité publics. 

Depuis qu’est en vigueur la loi du 14 juillet 1905 « sur 
l’assistance obligatoire aux vieillards, aux iufirmes et aux 
incurables » un certain nombre de ces iucurables est assisté 
par cette loi. 

Mais en novembre 1907 «la Revue philanthropique » laisait 
connaltre un avis de la « Coinmission centrale» d’après lequel 
« les idiots de tout áge ne relèvent pas de la loi de 1905 sur les 
incurables, mais de celle de 1838 sur les alíénés. II s’ensuit 
qu’un idiot sans domicile de secours ne peut pas tomber à la 
charge de l’Etat. » 

Cet avis souleva les protestalions des départements riches en 
crétins, parce que considérés comme idiots et relevant de la loi 
de 1838, ces ayants droit, pour employer le terme habituel, 
tombaient à la charge du département et nou plus à celle de 
l’Etat. Dans certains départements, en effct, l’Etat paye presque 
toutes les dépenses occasionnées par l’application de la loi de 
1905 (90 °/ 0 en Savoie) alors qu’il ne paye rien sur celles des 
alióués soumis au régime de la loi de 1838. 

II est probable que l'Avis de laCommission centrale, qui sou- 
lève une foule de questious fiuancières iraportautes, n’a pas 
re^u force exécutoire. Mais le raode d’assistance légal des 
crétins reste eu discussion et si l’on fait ótat — tout au moins 
comme iodication — de cet Avis, du texte des décrets de Tho- 
non, et de celui de la Loi sur les aliéués voló dernièiement à la 
Chambre et qui parle catégoriquement d’établissemeuts dépar- 
^mentaux pour les crétius. il est permis de penser que, dans un 
avenir prochain, l’assislance des crétins rendue obligatoire, 
incombera aux dópartements. Ceux-ci devront douc construire 
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des « crétineries » lesquelles, au surplus, ne grèveront pas 
trop leur budget, puisque, selon la proraesse de M. le Direc- 
teur de l’Hygiène et de l’Assistance publiques, (Cbambre des 
Députés, séance du 22 janvier 1907) ces établissemeuts, à 
caractèie d’bdpitaux, pourront, comme les autres hdpitaux, 
reóevoir des subsides de l'Etat. 

(A suivre.) 


FAITS ET OPINIONS 


OBSERVATION D’UN MYTHOMANE 
CONTRIBUTION A LA MÉDECINE LÉGALE 
DE LA MYTHOMANIE 

Par J. Rogues de Fursac 
Mcdccin cn chef de la Maison de Santè de Ville-Ecrard 

Je donne ici l’observation d’un mylhomane que le mensonge 
a conduit en police correctionnelle et dont le cas paralt éclai- 
rer d'un jour assez heureux la psychologie de la mythomanie. 
J'exposeiai d’abord en quelques mots ies faits judiciaires. 

Lorsqu’il fut soumis à mon examen, X. ótaifc sous le coup de deux 
accusations : faux témoignage et prise de faux nom en justice. Je ne 
m’arrèterai pas à la première. Les renseignemenls que j’ai trouvés au 
dossier et ceux que j’ai recueiilis moi-méme ne me permettent pas 
d’affirmer que X. a réellement poi tó le faux témoignage dont il était 
incutpé. II en est autiement pour la prise de íaux nom en justice. Le 
fait est prouvé d’une fagon incontestable. X. lui-méme ne le nie pas et 
se borne à en donner une expiication qui le disculpe. 

En Février 1910, X. est citó en Justice de Paix à la requète d’un 
concierge qui i’accuse de l'avoir frappó. L’afTaire traíne, remise à 
diverses reprises. 

Comme l’alTaire doit venir irrévocablement le 5 Mai, comme, d’autre 
part, X. dósire la faire remetlre encore une fois et qu’il n’esfc pas sùr 
que ses raisons soient sufflsantes, ii a recours au subterfuge suivant. 
Le matin du 5 Mai, il revèt sa tenue la pius solennelle, redingote et 
chapeau haut de íorme, et se rend à la Justice de Paix. Regu par le 
greffler, il se présente comme M. B. (un juge d’instruction parisien 
fort connu) demandant à parler au juge de paix. Le Greffier répond 
que le juge estabsent et prie X. de luilaisser sa carte. Celui-ci refuse, 
alléguant les convenances qui s’opposent à ce que les magistrats fassent 
usage de leur titre pour leurs aílaires privées et explique l’objet de sa 
visite. (( J’ai, dit-ii, un frère qui est appeió aujourd’hui en Justice de 
Paix. II désirerait que son atTaire fut remise et je serais personnelle- 
ment reconnaissant à Monsieur le Juge de Paix de faire droit à sa 
demande. » Le greffler promet de faire la commission. 

L'après-midi, à l’heure indiquée par la citation, X. se rend de nou- 
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veau à la Justice de Paix, cette íois non plus en redingote et en cha- 
peau haut de forme, mais en tenue modeste. Son tour arrivé, le juge 
de paix lui demande : « Vous ètes Monsieur B., le frère du juge d’ins- 
truction ? — Parfaitement, répond X. » II expose sa requète, donne 
ses raisons d’ailleurs absolument valables et reQoit satisfaction. 

Les adversaires de X. eurent vent de la supercherie, apprirent que 
B. n'était pas son vrai nom efc le dénoncèrenfc pour ce fait au Parquet, 
en mème temps qu’ils i’accusaient de faux tómoignage. 

Une instruction fufc ouverte. X., arrèté, nia d’abord, puis prélendit 
que, s’il avait commis l’acte incrirniné, c’était dans un moment d’in- 
conscience, sous l’inttuence de troubles mentaux auxquels il élait sujet. 
Comme, d’autre part, ilprésenta, dans le cabinet du juge d’instruclion, 
au cours d’une confrontation, une crise émotive à caractòres mal défi- 
nis, celui-ci décida de le soumettre à une expertise qui me futconfiée. 

Je trouve X. tròs atíecté de sa situation. Croyanfc tout d’abord avoir 
afTaire à un magistrat, il proieste de son innocence, invoque son passè 
de labeur et d’honnèteté, prend le ciel à témoin « que son seul but et 
son seul plaisir ont toujours éfcó de faire le bien, rien que le bien ». 
Informó qu’il est en présence d’un módecin, chargó de I'examiner, il 
change aussitót de sujefc. Du mème ton larmoyant, il ine déclare qu'il 
est malade, tròs malade mème. Suit une énumération confuse des 
troubles les plus hétéroclites, au cours de laquelle X., à grand renfort 
d’expressions techniques, accumule les absurdités : il est neurasthé- 
nique, amnésique, il a des crises où il est comme « hypnotisé », des 
idées de grandeur, des attaques de paralysie, des vomissements de 
sang, de la diarrhée incoercible, de l’albuminerie, de la glvcosurie, 
etc... De plus, toute sa famille est « dégénérée ». Son pòre est mort 
« complètement fou ». Sa soeur esfc « toquóo », elle a des crises où elle 
resle des huit jours sans savoir ce qu’elle faifc. — Actuellement encore 
X. accuse toute sorle de troubles qui, à l’en croire, persislent, se répè* 
tent ou se succèdent pendant toute la duróe de sa détention et 
notamment pendant la durée de mon observation. Un jour c’est la main 
droite qui est paralysée. Un autre.jour c’est le còte gauche, « le còté 
du coeur », qui est complòtement insensible. Un autre jour encore, 
X. me présente un mouchoir avec quelques taches de sang et me 
déclare qu’il a eu la nuit un vomissement de sang effroyable. Une 
aprè8-midi le gardien de la section, en faisant sa ronde habituelle, 
trouve X. étendu sur le sol « paraissant faire eíTort pour se raidir, sans 
que le visoge ait un aspect anormal ». Déposé sur un iit, X. revientà 
lui comrae par enchantement, explique, avecune luciditó patfaite, qu’il 
aeu une attaque qui a duré 1 heure 1/2 et diten terminant augardien : 
« Surtout n’oublie/ pas de dire à Monsieur le Docteur ce qui vient de 
m’arriver. » 

Les renseignements pris à diverses sources (dossier judiciaire, 
famille, per>onnel de la prison) etmes propres examens me permirent 
de déinontrer facilement que tous les troubles allégués par X. — sauf 
quelques phónoinònes de peu d’importance — étaient inventés ou 
simulès. 

En ce qui concerne notamment le trouble inental ópisodique invoqué 
pour expliquer sa visite à la Justiee de Paix, rinvention apparait 
de touie èvidence. X. attìrme n’avoir conservé aucun souvenir d’un 
acte sembhible. « II a sans doute agi. dit-il, dans uue de ces crises où 
il est comme hypnotisé et où il a des idées de grandeur. » 

Ces crises sont inconnues de son entournge. Sa maitresse, la femme 
B., qui vit maritaleinent avec lui depuis 10 ans, ne les a jamaisobser- 
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vées et ne les a jamais entendu mentionner. Elle est extrémement 
surprise, quand on lui en parie. D’autre part, il est facile de montrer que 
l amnósie de X. ne peut pas ètre réelle. X. est rentró chez lui, après 
avoir étó à la Justice de Paix, paraissant absolument lucide, sans faire 
mention de sa démarche à sa íemme. C'est, dit-il, qu’il était sorti de 
la crise, revenu à son état normal et déjà amnésique. Mais si X. 
n’avait gardó aucun souvenir de son óquipée du matin, quand, à l’au- 
dience, le juge lui a demandé : « Vous ètes bien M. B., frère du juge 
d'instruction ? » il aurait dù ètre stupéfait. Loin de là, il répond afflr- 
mativement, très tranquillement. sans manifester la[moindre surprise. 
C’est donc qu’il se savait aítendu à l’audience comme le frère de M. B., 
juge d’instruction, et qu'il se rappelait sa visite de la matinóe. 

II est certain que, dans cette aiíaire, X. a agi non sous l’influence 
d’un état pathologique, mais sous I’influence d’un mobile intéressé, par 
calcul. En somme X. se présente comme un menteur et un simula- 
teur extrómement maladroit et le cas ne vaudrait pas la peine d’ètre 
rapporté, si la personnalitó du sujet n’offrait par elle-mème un intérèt. 

Je résume son histoire. 

Son père, mort de vieillesse, a présenté, à un áge avancó, des trou- 
bles mentaux sur lesquels je n’ai pu avoir de renseignements précis. 
Les autres membres de la famille sont sains d’esprit, y compris la 
sceur de X., qui, en dépit des assertions de son frère, n’a jamais 
éprouvé le moindre trouble mental. 

Peu de renseignements sur l’enfance et sur la jeunesse. X. fait des 
études primaires assez complètes. Son service militaire se passe sans 
incident. Au sortir du service il ontre dans les contributions directes. 

En 1899 il joint à ses fonctions dans les contributions directes la 
reprósentation en charbons. De là une situation irrégulière au point 
de vue administratif et la nécessité pour X. de dissimuler ses nouvel- 
les occupations, les fonctionnaires n’ayant le droit d’exercer aucune 
profession privée. Or, en 1902, X. a une première affaire avec la Jus- 
tice, au sujet de traites de complaisance qu il a signóes pour un ami. 
Les choses flnissent par s’arranger et les poursuites sont suspendues. 
Cependant cette aílaire a attirósurX. l’attention de l’autorité. Redou- 
tant que le cumul de la représentation en charbonset de ses fonctions 
administrntives ne soit découvert, il démónage et se fait connaitre 
dons son nouveau quartier sous le nom de B., qui est celui de sa 
maitresse, nom identique de consonance, mais non d’orthographe, à 
celui du juge d'instruction dopt X. devait plus tard emprunter la per- 
sonnalité. 

D’après les renseignements de la mailresse de X..., ce ne serait pos 
spontanément que serait venue à I’inculpó l'idée de se donner avec le 
juge d’instruclion en question une parenté íantaisiste. Un jour, quel- 
qu’un, frappé de l’analogie des deux noms, demande à X. s’il est 
parent de M. B. le juge d’instruction. « Je suis son fròre », répond 
X. Dès lors, X. tient la parentó pour établie et l’exhibe à tout pro- 
pos. Quand il a une discussion avec un voisin, il parle de poursuites 
judiciaires et alors...on verra s’il a des appuis au Palais. II menaceson 
concierge, dont il est mécontent, de se plaindre au propriétaire « qui 
est un homme du monde et qui sait les égards que l’on doit au frère 
d’un rnagistrat. » Ce procédé d’intimidaiion aurait réussi pendant plu- 
sieurs années, personne no s’étant naturellement iinposé la tùche de 
vérifler les assertions de X. 

Ces quelques faits résument la psychologie de l’inculpé et traduisent Ies 
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deux tendances domínantes de son caractère: mensonge et vantardise. 
A tout propos, nous dit sa maitresse, il fait étalage de « ses relations», se 
montre très fler des rapports tout superfieiels qu il entretient dans les 
patronages et ies cercles catholiques. II oílre son appui à tout le monde, 
se flatte d’avoir fait à ses amis des situations superbes etc... II exagère 
dans la proportion de 1 à 100 le chiffre de ses affaires, de ses bénéfices 
et de ses économies. Enfin il prétend connaìtre à fond des langues 
étrangères, comme l'Allemand et l’Anglais — dont, enréalitó, ilnesait 
pas trois mots. 

A cette mytliomanie utilitaire , en ce sens qu’elle est destinée à 
rehausser sa personnalitó, s’associe une mythomanic de luxc , n'ayant 
d’autre but que de tromper son entourage et de « faire marcher les 
gens ». Au dire de sa maitresse, et de son propre aveu, X. serait un 
mystifìcateur de premier ordre. C’est ainsi qu’un jour il se rend chez 
sa sceur et lui raconte que la guerre est déclarée, que les FranQais en 
douze heures ont pris Strasbourg, battu i’armée principale des Alle- 
mands, etc. v Une autre fois, il annonce que la Tour Eiffel s’est écroulée 
et il présenfeun boulon qu'il a, dit-il, ramassó comma souvenir. Inutile 
d’ajouter que chacune de ces mystiflcations lui parait merveilleuse et 
qa’il est toujours celui qui rit le plus fort. 

En résumé, la mythomanie parait ètre sa róaction naturelle, celle qui 
se présente la premiòre à son esprit en toute circonstance. Quelle quo 
soit la situation où il se trouve, c est toujours par le mensonge qu’il 
essaie d’en sortir. La prise de faux nom en justice, pour laquelle il est 
poursuivi et qui constitue I’événement de sa vie que nous connaissons 
le mieux, nous en fournit un bel exemple. Non seulement le íait en 
lui-méme est l’acte d’un mythomane, mais X. l’encadre d’une série de 
mensonges dont, selon toute vraisemblance, nous ne connaissons qu’une 
partie. J’en cite quelques uns. 

X., est mandó par lettre au cabinet du juge d’instruction. II néglige 
de s'y rendre et, quand, arrétó par les agents, il est conduit devant le 
juge, il proteste en déclarant — naturellement — qu’il n’a pas reQu la 
lettre. Or, la lettre lui a parfaitement été remise, la preuve en a élé 
donnée. 

Mis en demeure de s’expliquer sur la prise du nom de B., et sur 
la parentó qu’il s’attribue avec le juge d instruction de ce nom, il 
raconte, corame nous l'avons vu, qu’il a agi dans un moment d’in- 
conscience, et il ajoute qu’il a ócrit à M. B., juge d'instruclion, une 
lettre d’excuses. Cette lettre n’est jamais parvenue et n’a certainement 
jamais été écrite, ce qui n’empèche pas X. de m’en donner — de 
mémoire — le contenu dans des terines qu’il déclare scrupuleusement 
exacts. 

C’est surtout au cours des conversations que j ai eues avec lui qu il 
m’a été possible de contempler dans toute sa splendeur ce feu d’arti- 
fìce de mythomanie. II est certain que, dans les propos que X. m’a 
tenus, la somme des mensonges dépasse de beaucoup celle des vóritès. 

Comme je l’ai dit plus haut, ses preiniers mots ont été pour m’assu- 
rer qu’il est un homme de bien. « En faisant le bien, toujours le bien, 
rien (jue le bien », il est arrivé ù s'attirer dans le milieu où il vit une 
sympnthie universelle. « Ah! Monsieur, me déclare-t-il, avec un geste 
pathétique, si mes ouvriers savaient comment on me traite, vous les 
# verriez partir de leur chantier, monter à l’assaut de ia Prison et me 
délivrer de force! » Kenseignements pris, X. est commissionnaire 
et n’a ni chantier ni ouvriers. Comme à I'examen suivant, je lui en 
fuis la remarque : « Je voulais parler, me répond-il, des ouvriers de 
la Maison Y..., ou j’étais employé en 1902. » 
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J’ai dit que X. se vantait de parler admirablement l’Anglais et 
I’Allemand. « C’est gráce à cette connaissance des langues étran- 
gères, me dit-il sur un ton de confìdence, qu’il a pu se faire une 
magnifique situation dans le commerce descharbons. » Or, il suffit de 
lui dire quelques mots dans chacune de ces langues pour se rendre 
compte qu’il ne les connaít pas. II avoue alors qu'il les a un peu 
oubliées. « Et puis, vous savez, l'émolion d’ètre en prison, Qà peut bien 
vous faire perdre un peu la mómoire. » 

X. n’hésite pas à recourir aux procédès d’intimidation qui ont paru 
lui réussir dans la vie en liberté. Un jour ii me dóclare avec hauteur 
qu’il entend sortir de prison et que, « si cela continue, ceux qui le 
détiennent contre tout droit se préparent une mauvaise afíaire. » Prió 
de s’expliquer, X. me cite un certain nombre de personnalités avec 
lesquelles il a des rapports fréquents et qui sauront bien lui faire 
rendre justice. « Et, cela, ajoute-t-il, pourrait Dien devenir une affaire 
politique. » « Je ne suis qu’un nègociant en charbons, mais je connais 
du monde, croyez-le, Monsieur le Docteur », dit-il encore. Les rensei- 
gnements fournis par la maitresse de l’inculpó montrèrent que ce 
n’était là qu’un bluff grossier. Les hautes relations de X. apparte- 
naient au méme monde chimérique que son nombreux personnel 
ouvrier. 

Encore un fait. En mème temps qu’il ónumère ses multiples mala- 
dies antérieures, X. ne manque jamais de nommer le médecin qui 
l’a soignó chaque fois et qui peut certifìer « que tout cela est bien 
vrai. » Mais, quand on le prie de donner l’adresse de ces mólecins, 
il se trouve que deux sont morts et le troisième est retiré à la campa- 
gne, X. ne sait pas dans quel pays. 

A la mythomanie et à la vantardise, X. joint une ómotivité exces- 
sive. « Pour un rien, dit sa maitresse, il se désole et il s’affole. Au 
moindre malaise ilse croit perdu. La moindre difficulté professionnelle 
le bouleverse et lui parait insurmontable. II pleure comme une 
femme ». Cette émotivité, dont j’ai moi-méme constaté les effets au 
cours de mes diffórents exaraens, exphque en partie la crise à carac- 
tères mal définis que X. a éprouvée dans le cabinet du juge d’ins- 
truction. Au cours d’une confrontation qui lui ótnit nettement dófavo- 
rable, X. se renversa sur sa chaise en poussant des gémissements, 
en méme temps qu’il claquait des denls et que tout son corps était 
ngité d un tremblement. Que tout, dans cette crise, ait été sincère, 
cest fort douteux. II est infiniment probable que X. considórait 
comme d’excellonte politique de montrer au juge qu’il était Dien réel- 
lement un maiade. II porait peu probable cepèndant que tout ait été 
simuló. Le D 1 Balthazord, appelé d’urgence, constate les inanifestations 
sus-mentionnées, plus une très notable tachycardie. Son impression 
est, m’écrit-il, qu’il s’est trouvé en présence d'un indlvidu mal équili- 
bré et exnlte qui a, à plaisir, exogérè l’émotion que produisait chez lui 
une confrontation tournant à son désavontoge. C’est exactement de 
la mème fat;on que j'ai interprété une crise analogue qui s’esl produite 
au cours d un de mes examens : conlraction du visage, torsion des 
poignets, sanglots, gémissements, tout cela très probublement volon- 
taire, mais, dès le dóbut de la crise, tachycardie très accuséeí 

Cette émotivité qui, je le note pour ètre complet, se double peut-èti e 
d’une sensìblerie due à une urlériosclérose au dèbut, ne dèlcme pas 
dans le tableau et s’allie d'une facon heureuse aux outres troubles 
psychopathiques que nous avons constatès chez le sujet, en porticulier 
à la vanité et à la vontardise. 
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Cette observation répond exactement à la définition de la 
mythomanie donnée par Dupré : « Une aptitude élective au 
mensonge, à la simulation et à l’invention romanesque. » * Le 
casde X. n’est qu’un fait de plus dansl'histoiredecesyndrome. 

Cependant il me parait présenler un intérét en ceque, comme 
je le disais en commengant, il permet de saisirassez hien cer- 
tains cótés du mécauisme psychologique de la mythomanie. 

La mythomanie ne constitue pas une sorte d’instinct, une 
tendance simple et irréductible. Quand un individu ment d’une 
facon liabituelle, ce n’est pas, comme on le dit souvent, pour le 
plaisir do mentir. Le mensonge constitue une résultante, le pro- 
duit de la combinaison, dans des proporlions variables, de fac- 
teurs psychopatiques d’ordres divers : la mythomanie est un 
trouble mental secoudaire. — Je voudrais passer en revue quel- 
ques uns de ces facteurs et les montrer à I’oeuvre dans la mylho- 
manie de X. 

Commencons par celui qui, jusqu’à présent, paralt surtout 
avoir atliré l’atteution des psychiátres : l’hyperactivité imagi- 
native. Que beaucoup de mythomanes soient des imaginatifs, 
cela n’est pas douteux, et, à ce point de vue, X. rentre dans 
la règle. D’après les renseignements de sa maltresse,il se laisse 
aller volontiers à des réves derichesse, d’lionneurs, se voit à la 
tète de grandes entreprises commercia'es, faisant de la polilique 
et devenant unhomme considérable.etc... Que cet élémenthyper- 
imaginatif joue un róle dans la genèse du mensonge, ce n’est 
pas douleux non plus. Cependant ce facteur n’est certaiuement 
pas le seul et il n’est pas le principal. L’imagination íournit 
I’aliment du mensonge, mais, pour que cet aliment se trans- 
forme et que d’un tempérament imaginatif naisse la mylhoma- 
nie, il faut d’autres élémenls. Les poètes et les romanciers sont 
des imaginatifs et — s’il n’est pas impossible que certains d’en- 
tre eux soient quelque peu mythomanes — beaucoup ont la répu- 
tation d’une sincérité normale. 

Pour qu’un iudividu affli’me cornme réalité ce que son esprit 
a créé cmnme fiction, pour que l’image devienne men- 
songe, il faut que d’autres troubles de l’esprit intervienncnt. 
Les principaux me paraissent èlre la vauitó, la pusillanimité et 
le manque dejugement. 

D'abord la vanité. Son ròle dans la mythomanie est consi- 
dérable. L’individu vaniteux veut étre admiré, et comme, la 
plupart du temps, il n'y a daus sa situation pas plus que dans 
ses faits et gestes i ien d’admirable, il invente. Si sa fortune est 
médiocre, il se crée des capitaux, des propriétés, des revenus, 

‘ BulUtin midicaì, 1905, n" 23, 25, 27. 
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des bénéflces imaginaires. II double, triple, centuple le cliifTre 
de ses aflaires, comme X., qui loi squ'il a vendu dix mille kilos 
de charbon, parle de cent tonues. — Le mythomane veut 
qu'on l’admire pour ses lalents : il exhibe volontiers ceux qu’il 
peut avoir, en fait étalage à lout propos, en fatigue tous ceux 
qui l’approchent et, quand ses talenls réels sont insufflsants 
pour exciter l'admiration, il s'en préte de fantaisistes. J’ai 
connu un étudiant en médecine qui rebattait les oreilles de ses 
camarades do ses travaux histologiques, de ses coupes etc... II 
fut un jour prouvé que le malheureux ne savait méme pas 
metlre au point un microscope. Pour en revenir à notre malade 
nousavons vu avecquelleassuranceil se prétedes connaissances 
linguistiques qu'il n’a certainement jamais possédées. — Le 
mythomane vante volontiers aussi sa famille et ses relations, et, 
quand il est de condition et de situation modestes, il imagine 
des amitiés et des parentés fantaisistes. L’exemple de X. est 
encore typique à cet égard. 

Cet élément « vanité », essentiel dans la genèse de la mylho- 
manie, dérive de la tendajice normale de l’individu à dominer 
son milieu, à s’imposer à ses semblables, tendance dontla vanité 
mythomaniaque n’est que l'exagération morbide Le vaniteux 
raythomane est un rcédiocre qui ne sait pas prendre son parti de 
sa médiocrité. 

Et maintenant la pusillanimité. Etant donné une situation, 
l’homme normal essaie de l’envisager telle. qu’elle se présente; 
il s’efforce d’en connattre les éléments et. ces éléments une fois 
déterminés, d’en tirer le meilleur parti posssible. Mis en face de 
la réalité, il l’accepte et cherche à la faire seivir à ses fins. Le 
mythomane, au contraire, a la peur du réel et il essaie de lui 
échapper. Comme l’on ne peutéchapper au réelque par le men- 
songe, il ment. X. est poursuivi par son concierge qui l’accuse de 
voies de fait. A-t-il vraimentfrappésonconcierge? Nel’a-t-il pas 
l'rappé? Je n’en sais rien. Ce qui est certain, c’est qu’il est 
poursuivi. Le réel, c’est l’accusalion. Telle est la situation et il 
s’agit d’en sortir. Redoutanl l’issue de l'affaire, X. cherche 
d’abord à l’óloigner. Mais, comme il veut obtenir plus qu’il 
n’ose demander, il doute de sa l'orce. II sent que )a réalité le 
dépasse et, une fois de plus, il a recours au mensonge. II imagine 
toute une comédie destinée à frapper le juge de paix. Ce men- 
songe le jette dans une nouvelle’ affaire beaucoup plus grave 
que la première : là encore, effrayé par la réalité, menacé d’une 
condamnalion, c’est au mensonge qu'il demande son salut, 
simulant la inaladie et cherchantà intimider le juge et l’expert. 

J’arrive au quatrième facteur, aussi nécessaire que les précé- 
dents et sans lequel il ne saurait y avoir de mythomanie : l’in- 
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suíBsancedu jugement. Cette insufl9sance se retrouve, poussée 
à la dei-nière limite, dans la mythomanie absurde des imbéciles, 
mythomanie qui consiste dans la négation pure et simple de la 
róalité'présente et évidente. Méme quand la mythomanie 
n'atteint pas ce degré extréme, elle suppose toujours une cer- 
taine faiblesse de jugement, une certaine incapacitó d’appi’écier 
les faits à leur valeur. II est toujours dangereux de mentir et 
c’est ce que le mythomano ignore. Le plus souvent on ne peut 
sortir d’un premier mensonge que par un second, du second 
que par un troisième et ainsi de suite, par une progression dont 
il est impossible de prévoir la fln.. A mesure que les mensonges 
se multiplient, les risques d’étre découvert augmentent. Les 
inventions du mythomane flnissent toujours par se trouver en 
contradiction avec les faits et en contradiction les unes avec les 
autres. Or, cette contradiction, le mythomane ne la voit pas 
ou ne la voit que trop tard. C’est ce qui arrive chez X. : de là 
des simulations tellement nombreuses que, d’un jour à l’autre, 
il oublie les troubles dont il s’est plaint et que, à chaque nouvel 
examen, il en inveute de nouveaux en contradiction avec ceux 
qu’il accusait à l’examen précédeut. De là encore sa vautardisé 
et les procédés d’intimidation puérile dont il essaie.' II se vante 
de parler admirablement l’Anglais et l’Allemand. Mais il aurait 
dù se dire que ces langues sont aujourd’huid’un usage suffisam- 
ment courant en France pour qu’un raédecin ait des chances de 
les connaitre, ne serait-ce que superficiellement, et il aurait dù 
prévoir uue épreuve qui fatalement devait tourner à son désa- 
vantage. 

X. essaie d’impressionner le juge et l’expert en faisant état 
de ses hautes relations et de sa popularité. Tout d’abord le 
procédé est dangoreux, car il ne peut qu’indisposer ceux dout 
il essaie de se concilier la bienveillance : X. ne s’en doute pas 
et sa na'iveté est déjà une preuve de son manque de jugemeut. 
Mais Ie procédé n’est pas seulement dangereux, il est absurde. 
« Mes ouvriers viendront me délivrer defoi-ceu, déclare X., 
avec hauteur. Tout d’abord ou ne voit pas très bieu, au cmn- 
mencement du xx e siècle, des ouvriers chérissant leur palron 
au point de donner l’assaut à la Prison de la Sauté pour le déli- 
vrer. Mais admettons que ce ne soit là de la part de X. qu’une 
íigure de rhótorique, destinéo à nous montrer sa popularité. 
L’absurdité n’eu persiste pas moins et le trouble du jugoment 
n’en est pas moins évident. X. sait parfaitemeut qu’il n‘a pai Ie 
moindre ouvrier, et s’il raisonnait un peu, il próvoirait que 
nous le saurons aussi et que son mensonge sera découvert. 

Ainsi, la formule psychologique de X. nous apparalt consti- 
tuée par quatre éléments: 
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imagination vive; 

vanité; 

pusillaniraité; 

laiblesse du jugeraent. 

Sur ces quatre éléments, trois sont des manifestations d’insuf- 
flsance mentale : vanité, pusillaaimité, faiblesse du jugement. 
Nous sommes ainsi conduits à considórer la mythomanie de X. 
comrae le produit de la faiblesse intellectuelle, comme une 
réacíion de débile. 

Cette formule est-elle celle de la raythoraanie en gónéral et 
sorames-nous autorisés à conciure du cas particulier que 
nous venons d’observer à la totalité des mythomanes ? A la 
totalité, ce serait peut-étre imprudent, mais à la très grande 
majorité, certainement oui. Je crois, avec Dupré, que la plu- 
part des mythomanes sont des débiles et j'ajoule que leur débi- 
lité me parait directement responsable de leur mythomanie. 
Chez la plupart des mythomanes que nous observons en clinique 
nous trouvons, en effet, les stigmates de débilitéquenous venons 
de relever chez X., en particulier l’insuflisance du jugeraeut 
dont le róle me parait dominer tous les autres, y compris l’exal- 
talion de riraagination. Beaucoup de mythomanes sont peut- 
étre des hyperimaginatifs, mais la grande majorité d’entre eux 
sont certainement des débiles, surtoutdes débiles du jugement. 

11 est curieux de constater comraent ici l’observation psychià- 
trique se rencontre avec l'opinion publique. A part quelques 
bluffeurs de grande envergure qui l’étonnent et l'amusent 
par l'énorraité méme de leurs mensonges, la foule móprise les 
menteurs. Or, la foule ne respecte que la íorce et ne méprise 
que la faiblesse. C’est parce qu’elle voit dans le mensonge le 
signe et l’aveu implicile de la faiblesse qu’elle méprise le men- 
teur. De mème que le psychiatre classe le mythomaue parmi les 
débiles, de raème l’opinion publique le rejette parmi les faibles 
qu’elle dódaigne. 

Nous sommes arrivés sans difflculté à situer X. à la place 
qui lui convient au point de vue psychiátrique : c’est un débile 
mythomane. 

Reste le point de vue pratique. Quelle sera la conclusion de 
l’expertise ? X. est-il normal ou non ? Doit-on le traduire 
devant le tribunal ou doit-on l’interner? 

Normal, il ne l’est pas, c’est évident. Mais il n’est pas non 
plus sufllsamment auormal pour légitimer l'internemeut. C’est 
un de ces cas limite qui ne relèvent absolument ui du code 
criminel ni de la loi de 1838 ou, si l'on préfère, qui relèvent à 
la fois du juge et du módecin, un de ces cas oubliés par le 
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législateur et qui ne sont tout à fait à leur place nulle part, ni 
en prison, nià l'asile. Cependant il fallait unesolution. Celle que 
je choisis est une de cellesque la psychiatrie légale de nos jours 
n’accepte jamais sans un certain scrupule, parce qu'on en 
a beaucoup usé et que son usage ti-op libéral a démonlró que, 
lógitime au point de vue théorique, elle est souvent nuisible et 
quelquefois désaslreuse au point de vue pratique : je veux 
parler de la responsabiliíé atténuée dont Ia résultante est la 
courtepeine, si regrettabledans la plupart des cas. 

Je conclus donc à uue respousabilité atténuée. X. fut con- 
damné à une peine légère : 8 jours de pi ison. 

En fait, je crois que, dans le cas particulier, celte solution, Ia 
seule possible en l'état actuel de la législation, ne présentait 
pas les inconvénients qui, habiluellement, lui sont inhérents. 

Quelques joirrs de prison, ce serait peu pour un apache ou un 
cambrioleur professionnel. Pour le petit bourgeois qu’estX., 
c’estunedure le<;on. Jusque làX. avait considéró lemensonge 
comme un moyen commode et peu dangereux de sorlir des 
situations embarrassantes. L’expérience qu’il vient de faire lui 
a montré qu’il n’en est pas toujours ainsi. Quand la tentation 
de prendreun fauxnom en justico, d’emprunter la personnalité 
d’un juge d'instruction — ou de commettre un acte analogue 
— lui viendra à l'esprit, désormais le souvenir de la condam- 
nation encourue se présentera à sa conscience' comme un 
jiuissant « contre motif ». En somme, il sort de celte aventui-e 
mieux défendu contre ses tendances anti sociales. C’est tout 
ce que demande la justice et, pour un débile mythomane, en 
l’étatactuel de la thérapeutique mentale, la psychiatrie ne peut 
pas espérer beaucoup plus. 


NOUVELLES 


Répartition des expórtises. — A la suite du Congrès des médecins 
légistes unc commission a été nominée pour étudier un mode équita- 
ble de la répartition des expertises entre les médecinsinscrits comme 
experts près les tribunaux pour le service criminel. Cette coinmission 
est ainsi composée : MM. Vibert, Dabout, Paul, Pierreson (de Paris) ; 
Martin, Lacassagne (de Lyon) ; Dufour, Roussellier (de Marseille). 

Facultés étrangères s Heidelberg. — M. le D r Auguste IIom- 
BURGEiiest nommé professeur de psychiatrie. 
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Li’Asthénie primitive, par P. L. Couchoud, (1 vol. 130 p. — 
Thèse Paris-Alcan, 1911). — L’asthénie est un syndrome caractó- 
risó par raffaiblissement musculaire génóral et le ralentissement 
général de l’activité psychique, que M. J. Tastevin s’est efforcó 
rócemment de distinguer de la mélancolie. 

Tandis que l’élément essentiel de la mélancolie est la douleur 
morale, phénomène affectif, i’asthénie ne devient douloureuse que 
si le malade veut agir maigró son impuissance musculaire et in- 
teliectuelle, double symptòmeprimitif et essentiel. Mais, de mème 
que la douleur morale est souvent la conséquence de l'asthénie, 
l'astiiónie succède, chez les véritabies móiancoliques, à la douleur 
moraie ; l’asthénie des méiancoliques n’est en somme qu'une va- 
riétó d’asthénie post-douloureuse et les asthénies post-doulou- 
reuses font elles-mèmes partie des asthénies secondaires. 

Parfois, au contraire, l’asthónie est cliniquement primitive : 
«... elle ne parait pas lióe à une douieur, à une hémorrhagie, à une 
anémie, à une intoxication certaine, à une infection reconnue..., 
elle est le premier fait pathologique qui se manifeste ». Couchoud 
prenant comme point de départ la conception de Tastevin, a étu- 
dié l’asthónie primitive ; il s’est surtout inquiétó de ia clinique, 
symptómes et diagnostic différenliel. Au préalable, pourtant, il a 
dans un chapitre d’historique, montré comment les cliniciens 
depuis Brachet ont « senti » i'asthénie, sans ia rendre apparente. 
Beaucoup d’auteurs s’efforcent de distinguer dans ce qu’on a cou- 
tume d’appeier les états de stupeur ou de stupiditó, l’inhibition 
d’origine émotionneile ou délirante, l’inhibition par dósagrógation 
de la synthèse mentale ou confusionnelie, et l’inhibition propre- 
ment dite par impuissance inteiiectuelie ou asthénique ; mais 
tout cela aboutit à grand’peine à i’isoiement de ia confusion men- 
tale. tìuant à l’asthónie, elle reste mèlée à la mólancolie. 

Couchoud a tracó de l’asthénique un tableau bien venu: 
«... L’affaiblissement musculaire de l asthénique consiste en une 
moindre capacitóde travail... il saute aux yeux... il s’étend à tous 
les muscles sans exception. Le malade tendàl’immobilitó, la tète 
est basse ; les membres sont affaissés, la parole est lentement 
articulée... Le ralentissement psychique s'ótend à toutes les opé- 
rations mentales... Aucune n’est pervertie, toutes sontentravées... 
Si on inlerroge le malade, ia réponse tarde, elle est souvent élu- 
dée... Les émotionssont assourdies, et surtout extrèmement limi- 
tées dans leur expression... L’ennui de l’asthénique est un ennui 
passif. » 

Les accès d'anéantissement, Tinsomnie, la tristesse, le désir de 
la mort sont ici des symptómes secondaires. Les formes cliniques 
delasthénie primitive sont : l’asthénie póriodique simple, l’asthé- 
nie-manie périodique, l’asthénie chronique remittente, l’asthénie- 
manie circulaire. 
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Au point de vue du diagnostic diffórentiel, l'aboulique, l’hypo- 
chondriaque, robsédé,le confus, le catatonique, leneurasthénique, 
l’apathique ont chacun des caractères particuliers qui le distin- 
guent de lasthénique. Le diagnostic différentiel important et dif- 
ficilé, ainsi que nous l’avons dójà signalé, est celui de l asthénie 
et de la mélancoiie. Gediagnostic est surtout intéressant à la pé- 
riode initiale des de'ux affeclions, puisque par la suite, les ta- 
bleaux cliniques tendent habituellement à se rejoindre. Pourtant, 
au pointdevue de la thérapeutique, il peut étre utile, à toules les 
étapes de la psychose, de rechercher lequel des deux óléments, 
asthónie ou douleur morale, tient l'autre sous sa dépendance. 

P. Juquelier. 


REVUE DES SOCIÈTÉS 


SOCIETÉ MÉDIC0-P3YCH0L0QIQUE 

Sèancc du 30 octobre 1911. 

Présidence de M. SÉRIEUX (président) 

M. le président, aiinonce la mort de M. Daniel Brunet, ancien 
président, et membre honoraire de la Sociótó, médecin directeur 
honoraire des Asiles d’aliénós. 

#% 

M. Trénel rend compte d’un travail de M. le D T Pilcz (de Vienne), 
au sujet de l'emploí, dans le traitement de la paralysie générale, de 
la tuberculine de Koch. 

Ce traitement a toujours élé sans danger, et il a paru donner, dans 
un nombre relativement ólevé de cas, des résultats favorable (rèmis- 
sion très marquóe). M. Trónel unalyse sans le commenter, le travail 
de M. Pilcz, 

#** 

Aliénation mentale et divorce. — M. Ritti rappelie les travaux 
récents de la société sur la question de Taliénation mentale envieegée 
conime cause de divorce. li apporte, comme contribution à i'étude 
de cette question, deux inlóresstìntes observations qui peuvent étre 
ainsi résumées : La première est ceile d'un épileptique qui dissimule 
sa maladie à sa íìancée et, qui le jour mème de ses noces est 
pris de crise ; les deux époux se séparent aussitòt; ia femme demande 
ie divorce. Le tribunal de Moulins regoit cetle demande, en considè- 
rant comme une injure grave la dissimulation par le fìancó d’une 
maladie telle que l'épilepsie. La Cour de Uioui à confirmó. 

La secomie Observalion a trait à une jeune femme internèe 2 ans 
avant son mariage, ut reptise de Lroubles psychiques 3 mois après 
èlre marièe. Le tribunal de la Seine prononce ie divorce au profit du 
mari, en ccnsidèrant comiue une injure grave la dissimulalion par la 
ílancée d’un premier interneinent. 

M. Ritti souliuite que ces jugements fassent jurisprudence ; la 
situation du mèdecin ayant traitè un aliéné interné avant ie mariage 
et consulté par la famille de ce malade sur l’opportunitó d’une union, 
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est parfois délicate. M. Kitti engage toujours la fainille à avertir la 
íamiile de l’uutre íiancó. C’est un devoir strict ; mais si ce devoir 
n est pas accompii, ie médeciniié par ie secret proíessionnel, demeure 
impuissant à einpòcher une union regrettable. 

M. Juqukliek fait observer que duns ces tròs intéressantes observa- 
tions, citéespar M. hilli la ditiicuite a ete éiudée et que la dissìmulu- 
tion par unedes parties d'tine muladies grave et durabie anlérieure au 
mariage ayant étó consideróe comme une injure, la question de i'alie- 
natton mentale n’a pas été posée. 

M. Trénel. Mais ie demandeur peut n’étre pas renseigné sur l’exis- 
tence d'accidents anteneurs au mariuge. 

M. Juqueliek. Lorsqu’il y a eu internement, ie Iribunalpeut le savoir 
et profiter de cette circonatance si eile avuit etédissimulee, pour sépa- 
rerdeux époux dont l'uu est uliénó, en jugeant commedans iescas rap- 
portes par M. KUti. 

M. Aknaud se demunde si ie tribunal a ie droit de se servir de teis 
renseignements ; et si pur exemple un Procureur de la Képubiique 
peut consuiler les iivres de ia Loi uu sujet de mulades sorns d une 
maison de santé, et de la protection uesqueis ii n'a pius à s’occuper. 

x\i. Kayneau estime qu un directeur d'asiie ou de muison de santá. 
ne peutguère s’opposer à ceque ies magistruts se renseignent sur ies 
maiades ìnternes autrefois ou uciuciiement, duns son óiabiissement, 
qu'il s'ugisse d’une uiluire civiie ou d’uue uíTaire crimineile. 

M. Konnei. Uans certuines aíluires d'niterdiction, conceruunt des 
dóments autrefois internès, mais iibres au moment de la procódure, 
ies magistrats ne se font pas faute d’enquèter sur l’état meutal pen- 
dant ia sóquestratiou. 

P. Juqueliek* 


SOCIÉTÉ DE BIOLiOGIE 

La Róaction de Butenko, par P. Boveki. — 11 y a quelque temps, 
Buteuko proposait une réaction nouvelle des urines, qu’il considéruit 
comme spéciíique de ia paralysie générule progressive. 

Partant de cette concepiion que ce sont vraisemblableinent des 
substunces orguniques qui donnent la réaclion de Wassermunn, et 
que celles-ci doivent passer aussi duns les urinos, Butenko cberchait à 
dévoiier ces substunces en les prècipilunt avec le liquide de Belloste. 11 
trouva une róaction positive seuleuient duns ies uruies des puruiytiques 
gónéraux. Beisèle coníirmuit plus turd ies rósultals de Butenko, tandis 
que Stern, tout dernièrement, n’urrivait pus aux mémes conclusions, 

11 a paru intéressant à Boveri d essayer la róuction de Butenko sur 
le liquide cóphalo-rachidien d'individus syphilitiques ou non syphiii- 
tiques, duns le but de chercher, s’il éiait possibie, quelques renseigne- 
ments par cette réaction. 

On porte à Tébullition quelques instants, 3 centimètres cubes de 
liquide céplialo-ruchidien ; après, on y ojoute une goutte de iiqueur 
de Belloste et on porte denouvoau à l’ébullition. Le précipité doitétre 
gris ou gris noiratre dans les cas positifs, blanc dans ies cas négatifs. 

La réaction etlectuée sur le liquide céphulo-rachidien s’est montréo 
constamment négative. 

Le phénomène lécithinique de Campana chez un groupe de 
tabétiques et de paralytiques généraux, par G. Etienne.— Campana 
a cherché récemment si les substances du sérum et de ses dórivés 

33. 
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passent dans les urines, et a modifìó ainsi la réaction de Porges et de 
Meier. 11 estime à 9 p. 10 l'exactitude de son procédó chez les syplii- 
litiques. 

L'auteur a oppliqué cette réaction à un groupe de tabétiques et de 
paralytiques genóraux malgré les objections iaites au procédó initial 
de Porges el Meier. La reactíon s’exécute eu eiíet assez íaciiement, et, 
d'autre part, eile semble s’accorder avec une hypothèse pathogénique 
rócemment attribuée au tabes et à la paralysie généraie. 

On a signuié en ellet que chcz les syphihiiques, ies tabétiques et les 
paraiytiques gènéraux, la teneur du sung en lecithine est notablement 
supéneuie à la valeur moyenne, et on à pensó que ies lósions nerveuses 
pouvaient provenir d’une déiiciliiinisaiion du tissu nerveux due à 
ìafìlnitó de la toxine syphiiitique pour ia iécilhine. Cette afìinité 
iecithino-toxine syphilitique a d uilieurs été déinontróe experiment8le- 
ment (Porges, Peiitz, YVechselmann). 

La méthode de Campana consiste, en soinme, à se servir d'une 
substance colioidale, ia lécithine, comme untigène, et à chercher ies 
anticorps dans les urines. 

On mel dans un tube à essais 10 centimètres cubes d urine patho- 
logique, et la mème quuntité d’urine normale de contióie dans un 
second tube, ces deux urines uyant été préaiablement filtrées à íroid. 
Dans chaque tube on verse vingt gouttes d’une émulsion troubie non 
tíitrée de ieoithine dans l'eau distiliee. On agite rapidement ies tubes de 
íaQon a obtènir un ineiange intirne de ia lecitiiiue dans les urines. On 
verse ensuite dans chaque éprouvette 3 centimètres cubes d'un melange 
à parlies égales d'éther et d’ulcool á 95° ; on agite ; ies deux urines 
prennent un aspect à peu près également opalescent. Kepos absolu 
des deux essais pendant quinze à vingt minutes. L’éther remonte à ia 
stfì-face de l’urine. Le iiquide conserve l’aspect opalin dans les urines 
de contròle ; ii devient moins trouble, souvent ciair, dans les urines 
pathologiques. 

De ses essuis, l auteur croit pouvoir conclure que la Róaction de 
Campana paruit appaitjnir à i’iníection sypliilitique encore nettement 
active, et que si ia modiíication iécithiuique a jouó un lòle dans l’évo- 
lution du tabes ou de lu paruiysie générale, lu substance passant 
duns i’urine ne paraissait pus avoir d'action spéciale sur la lécithine si 
le íacteur syphilis n’intervient pas. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE MENTALE DE BELGIQUE 

La déflnitlon de la démence. — M. Cuylits, reprend la a Défìnition 
de la déinence » donnée pur M. Deroubaix. D’après celui-ci, la démen- 
ce est « un atTaiblissement progressif, inconscient, irrèmódiable des 
íucultés psycliiques ». Qu’il soit irrèmèdiable , personne ne le conteste- 
ra. Maison ne peut en dire autant des qualifìcatifs progressij et incons- 
cicnt . 

La démence n’est pas toujours un atlaiblissement progressi /, car 
nous connuissoiis tous des cas de déinence qui restent stationnaires. 
Ln autre eléinent de la detinilion de M. Deroubaix próte encore bien 
plus a discussion : c’est quund M. Deroubaix considère la démence 
comme un atíaiblissement inconsaent des facultés inteliectuelles. 

L’étut d'inconscience n est pus un élément essentiel de la démence ; 
c’est une erreur de vouloir le fuire ontrer en ligne de compte. II est 
certains démenls séniles qui sont porfaitement conscients de leur 
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infériorité mentale. A l’appui de ses idées, M. Cuylits cite encore un 
cas de paralysie générale bien conditionnée; ie malade qui souffre 
d’une altóration trós prononcée de la mémoire, surtoutde la mémoire 
de íixation, a la notion paríalte de son infìrmité, car il s'en plaint 
amèrement. 

La déflnition n’est pas seulement inexacte, elle est aussi incomplète ; 
en eflet, M. Deroubaix oublie de dire que la démence implique un 
affaiblissement général de toutcs les facultés, intellectuelles, morales 
et affectives. 

M. Deroubaix. — Si l’on ne tient aucun compte de l’ólément 
« conscience » pour la détermination de la démence, la plupart des 
individus, arrivés à un certain àge, devront étre tenus pour des 
déments. 

M. Cuylits. — 11 est indiscutable que chez nous tous l’àge amàne 
dans nos facuités un déflcit plus ou moins prononcé. Le degré de 
celui-ci varie suivant les individus ; chez certains, cette déficience se 
manifeste déjà vers la cinquantaine. Mais pour pouvoir parler de 
démence, il faut que l’on constate un aílaiblissement notoirc des 
facultós intellectuelles. 

M. Deroubaix. — D’une fagon générale, toute définition implique la 
précision. Le terme notoire jue parait bien vague. Où et comment 
M. Cuyiits flxera-t-il le degré qui permettra de distinguer de la démence 
sénile l'abaissement physiologique du nivèau intellectuel, dù à l’usure 
par l’àge. 

M. d’Hollandbr. — M. Deroubaix ditque la démence est un afTai- 
blissement progressif. Cettepartie de la défìnition me parait inexacte. 
A la suite de traumatismes crániens graves, s’accompagnant de perte 
de connaissance, vomissements, etc., en un mot de shock cérébral, ii 
peut persister comme seul reliquat, un déflcit intellectuel qui pour 
n’étre pas toujours bien prononcé, n’en existe pas moins. Ce dófici 
n’est pas de nature progressive, il reste stationnaire. 

A cóté de la démence traumatique, une autre variété de démence 
stationnaire se constate comme séquelie de la syphilis cérébrale 
diffuse ou gommeuse. Le caraetòre stationnaire, non progressif de 
l’afTaiblissement intellectuel, est précisément un des signes cardinaux 
de la syphilís cérébrale ; il différencie cette dernière de la paralysie 
générale, démence essentiellement progressive. 

M. Masoin. — C’est bien méconnaitre les acquisitions de la psycho- 
logie expérimentale contemporaine, que d’oublier qu’ii existe des tests 
et des appareiis pour difTérencier et mesurer ces divers facteurs. 
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PÉRIODIQUES DE LANGUE ALLEMANDE 

Pstjchologischc Stuclien (Bd VI; tíd VII, 1-2) (Mai 1910-Mai 1911). 

La crolssance de l’excitation sonore, avec des sons de diffé- 
rente hauteur. Paul Sànder. — L’intensité d’un son croit en fonction 
do sa duróe jusqu’à une cortaine liinite. Ln employant des diapusons 
et en róglant électriquement TintensiLé transinise par un du>positif 
téléphonique, l’auteur a constaté à nouveau que les courbes de crois- 
sance de l’intensité (mesurée par eomparuison avec un étalon durant 
assez longtemps) indiquaient une ascension d'abord rapide et seralen- 
tissant progressivement jusqu’à former un plateau, au boutd un temps 
compris entre 0”G15 et 0”925, pius court que celui indiqué par Kaíka 
(entre 1"130 el 2”120 suivant l'inlensité; parce que les intensités em- 
ployées par lui ótaient notablement plus íortes. Aux trois huuteurs 
ótudièes (128, 384 et G40 vibrationsj, les courbes ont méme forme et se 
montrent plus rapides, au début surtout, avec des intensités plus gran- 
des, íait déjà connu. En outre, et bien que les inten^ités absolues 
émises fùssent moins grandes, l’ascension sè montra plus rapide dans 
les premiers stades en fonction de la hautbur des sons. 

Influence de l’articulation et de 1’ouTe sur la reproductlon chan- 
tée des sons vocaux. Franz tíERLAGE. — L’exactitude de la repétition 
d’une note vocaie entendue est maxima aprèe un intervalle d une ou 
deux secondes (avec une erreur moyenne d envíron une demi-vibra- 
tion chez deux sujets) et décroit ensuite pendant une demi-minute 
assez régulièrement. Lorsque le sujet rópète un son qu’il a émis, le 
changement de la syìlabe sur laquelle est ómis le ton exerce une iu- 
fluence perturbatrice : la substitution d’un i à un u provoque uno 
tendance à abaisser le son, et au contraire la substitution d un u à un t, 
une tendance à l’élever. 

Les fondements mathématiques du prótendu emploi Immédiat 
des résultats psychophysiques. W. Wirth. 

Recherches quantitatives sur les Images consécutives posítives. 

Richard Hellmuth Golschmidt. — La clarté des images consécutives 
positives croit avec l’intensitó des excitations mais moins vite que 
cette dernière, et pour les excitations les plus fortes, le taux de 
croissanee de clarté des « post-images » diniinue beaucoup. L’adap- 
tation á robscurité, quand elle est prolongée, accroit un peu, mais 
íort peu en somine, la clarté des « post-images » positives. La couleur 
de l’excitant iuniineux n inllue guère sur la clarté de la post-image 
positive. I.a comparuison des post images positives avec des excita- 
tions-étalons, au point de vue de la mesuro de la clarté, indique la 
constance du seuil diílerentiel fquo l’excitution prècède ou suive de 
peu, ou bien accompagne la post-image , qui atteint 1/5 à 1/10, c’est-à- 
dire le triplo ou le quadruple de sa vuleur dans la comparaison de 
deux èclats lumineux objectifs. 

Recherches avec la « pendule de complication » à plusieurs 
aiguilles. Georg Curt IIkyde. — Le travail eflectué au laboratoire de 
Wundt, avec un appareil de Wundt, sur l’aperception de Wundt, 
n’opporle rien de bien intéressant, malgrè sa prèeision minutieuse. On 
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sait que la móthode dite de « complication » implique que le sujet au 
moment de la production d’un bruit rythmique, note la position d'une 
aiguille tournante sur un cadran pourvu de marques : 11 y a flxation 
optique avee division de 1 atlention et nécessitó d’une « aperception » 
synthétique. L'auteur montre qu’en multipiiant les aiguilles à regarder 
les erreurs croissent. Evidemment! 

Le seuil de différenciation spatiale slmultanée et successlve en 
vislon indirecte. Nicolas Poschoga. — Au moyen de deux points 
lumineux promenós le long d’un périmètre et présentós dans diverses 
direetions, l’auleur a déterminé l’écartement qu’il failait donner à ces 
points, visibles en mème temps ou l’un après l’autre, pour que leur 
position ne fút pas confondue ; dans la prósentation simultanée, c’ost 
ce qui détermine Tacuitó visuelie. Parmi les conclusions de l’auteur, 
dont beaucoup semblent avoir un coraclère très particulier — étant 
donnó le très petit nombre de sujets examinós (un seul complète- 
ment) — on peut noter que la décroissance de sensibilitó est beaucoup 
plus rapide au dóbut dans la présentation successive etque l'osymétrie 
dans les diverses directions apparait aussi plus vite et plus complòte- 
ment. C’est dans la région externe de i’oeil que la dócroissance est la 
moins ropide. 

Recherches sur les réactlons uni- et bllatérales. I. Le dévelop- 
pement de la manière de comprendre et de condulre les expé- 
riences de réaction. Paul Salow. — Considérations historiques et 
théoriques. 

Symptdmes resplratolres et cardiaques des sentlments de 
rythme. L. Drozynski. — Production de divers rythmes par des suc- 
cessions de sons, avec enregistrement du pouls radial, du pouls 
pléthysmographique et de la respiration thoracique. La meilleure 
partie du travail est fournie par deux planches donnant des morceaux 
de graphiques. Ce sont les seuls faits ; tout l’exposó est en eíTet vicié 
par une interprétation systématique « wundtienne » : il a fallu à l'au- 
teur retrouver et justifìer la théorie tridimensionnelle des sentiments. 
Dans le complexus affectif éveilló par les rythmes, ce serait la direc- 
tion excitation-dòprcssion , qui serait prédominante ; mais dans eertai- 
nes conditions — de rapidité principalement — peut intervenir la 
direction plaisir-déplaisir , ou méme la direction tcnsion-rclàchement , 
d’apròs les caractères du pouls et de la respiration qui ont étó décrits 
comme caractéristiques de ces six facteurs ! 

H. P. 

Pragcr nxedizinischc Wochcnschri/t , 1911 p. 191. 

A propos d’une réactlon partlcullère de l’urine des paralyti- 
ques, par Wiener. — Dans ces derniers temps, on a fait grand état, 
à tort. parait-il, d’une rèaction présentée par Butenko comme caracté- 
ristique de rurine des paralytiques. Partant de ce principe que la réac- 
tion de Wassermann est due à la présence dans le sang de corps à 
structure chimique, qui, vraisemblablement, doivent se retrouver dans 
l’urine, Butenko tenta de les précipiter dans ce dernier liquide au 
moyen des métaux lourds. Pratiquement il se servit de liqueur de 
Belloste (solution de nitrate mercureux à 10 p. 100) et observa qu'en 
portant à rébullition un mélange de ce réactif et d’urine émise pnr un 
paralytique, il so produisait un précipité noir, qui manque, dit-il, non 
seulement chez les malades atteints d’affections psychiques les plus 
diverses, mais mème chez les tabétiques. On n’eut pas de peine a 
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conlróler la matérialitó du fait avancé par Butenko ; par eontre, ses 
conclusions furent attaquées à tel point qu’elles n’ont plus aucune 
signiflcation diagnostique. 

Déjà, Beisele avait observó que la róaction pouvait étre alternative- 
ment positive et négative chez un mème malade, suivant que son état 
psychique était mauvais ou bon ; Stern l’avait rencontrée dans diííé- 
rentes psychoses et mème dans un cas de tumeur córébrale, quand 
Trapet et Wolter la mirent en óvidence chez des individus sains, à 
I’état normal d’abord, et aussi après absorption de certains médica- 
ments (brome, iode, sulfonal, trional, véronal). 

Enfìn Wiener l’a pratiquée chez 18 paralytiques, en la répétant 5 à 6 
fois pour chacun d'eux. Chez un seul, elle s’est trouvée constamment 
positive ; chez les autres, il la vit, soit disparallre sans qu'il y eùt 
amélioration de l'état génóral, soit persister malgré un traitement 
approprió. D’autre part, les essais faìts avec l’urine de malades, 
indemnes au point de vue psychique (tuberculeux, arlério-scléreux, 
carcinomateux, etc.), ont fróquemment donnó un rósultat positif. 

L'auteur conclut avec raison que la róaction de Butenko n'a aucune 
signification spécifìque ; elle accompagne simplement les maladies 
cachectiques. 


PÉRIODIQUES DE L.ANGUE ANGLAISE 

The Hospital, janvier 1911. 

Causes médicales de dlvorce. — Le Cocle allcmand de 1900 accorde 
le divorce pour aliénation mentale. En Russie et en Suisse ii doit en 
étre de mème, puisque ces pays admettent le divorce par consente- 
ment mutuel et dans «les circonstances qui rendent trop difficile Le 
maintien des liens conjugaux». L'état de Monaco reconnait comme 
causes valables : ralcoolisme, la syphilis et l'épilepsie. En Norcèye et 
en Roumanie la loi est libérale, de mème qu'en certains ctats d’Amc- 
rique et aussi en Tvansqlcanie. En Noucelle Zèlande , I’ivresse liabi- 
tuelle est une raison sulfisante. 

L’opinion du D r Woods Hutchinson est celle de boaucoup de méde- 
cins : lorsqu’il y a épilepsie, folie, perversion morale, ivresse habi- 
tuelle, ou conduite criminelle de n'importe quel genre, le divorce doit 
étre prononcé pour la sauvegarde de la génération suivante ; et il doit 
étre non seulement per/nis , mais obligatoirc. 

Etat lymphatlque et sulclde. — II y aurait une étroite relation entre 
l’état lymphatique et le suicide. Le D r G. Bartel, en faisant l’autopsie 
de trois suicidés (un jeune homme de 18 ans et deux jeunes filles de 
19 et 21 ans), remarque des signes nets de lymphatisme avec, en plus, 
une hypertrophie considérable du thymus. Poursuivant l’étude de ce 
sujet au cours de 122 autopsies de suicidós (67 hommes et 55 femmes), 
il constate un développement exagéré du thymus et du systòme lym- 
phatique, et surtout chez les jeunes sujets. II y avait aussi une dispro- 
portion entre le développement du système artériel par rapport à la 
taille des individus et fréquemment de la dégénérescence colloide de 
la glande thyroìde. Les ovaires, presque toujours trop gros, présen- 
taient de nombreux vésicules kystiques. On rencontrait aussi des 
anoraalies de développement. 

La Migraine, par D r A. E. Russel. — La migraine serait due à une 
action vaso motrice anormale. La douleur se transmettrait par ies filets 
(Voir la suitc après le Bulletin bibliographiquc mensucl). 


Gck igle 


Qriginal fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



REVUE DE9 SOCIÉTÉS 


483 


de la 5« paire (l’ablation du gangiion de Gasser supprirae la douleur du 
mème còté). La dilatation des vaisseaux et raugmentation de pression 
qui en résultent dans la dure-mère rendent compte de la douieur. 

La folle va-t-elle en augmentant ? par M. Amosj-Givens. — Elle 
augmente aux Etats-Unis par le fait de l'immigration, car c’est parmi 
ceux quisont nés è Tótranger que l'on trouve la plus forte proportion 
d’aliénés. 11 est donc nócessaire de protóger l'Amérique contre Timpor- 
tation de ce danger. 

Journal of ihe Americ. Mcd. Associat ., janvier 1911. 

L’étude de la neurologie en Amérlque, par Collins et Bailey. — 
L’étude de la neurologie serait négligée aux Etats-Unis. On aurait 
jusqu ici favorisó uniquement la chirurgie, la médecine et la psychia- 
trie. 11 n’y a ni médecins, ni services hospitaliers spócialisés pour la 
neurologie, et l'ótudiant ne sait où l apprendre. Aussi les psycho- 
névroses sont traitées à tort et à travers par les médecins, les malades 
deviennent la proie des charlatans, et la neurologie en Amérique ne 
fait aucun progrès depuis une dizaine d’années. 

Priorltó anglalse de la descrlption de la poliomyélite par B. de 

Randolpii, de Washington. — On rapporte gónéralement à Jacob 
Heine de Stuttgard, la première monographie sur ce sujet en 1840. 
Mais op oublie le plus souvent qu un médecin anglais Michael Under- 
wood, avait attiré Tattention sur cette maladie 66 ans plus tòt (1774). 
II décrit dans son « Traité des maladies des enfants » une « faiblesse 
des extrémités inférieures » s attaquant surlout aux enfants entre un 
et cinq ans, avec fìòvre au début, évolulion chronique, infirmitó défl- 
nitive si les deux rnembres sont atteints. 

II y eut dix éditions anglaises de son Traitó, cinq en Amérique, deux 
en France et une en Allemagne, et cependant ni Heine, ni aucun auteur 
ne signale la description de Underwood. 

Troubles mentaux et nerveux pérlodlques chez l’homme par 

A. Ciiuhch. — II y a un rythme mensuel chez rhomme comme chez la 
fernine. L’auteur a observé des cas d'épilepsie et de migraine dont les 
manifestations se sont produites suivant un rythme mensuel. On obser- 
ve aussi de la dépression, do l’anxiété, de la perte de poids, des 
troubles digestifs et une augmentation de la pression artérielle. 

The alienist and neurologist , fóvrier 1911. 

La psychoihéraple consldérée au polnt de vue physlologlque 

par David S. Bootii. — Partant de ce principe que, l’esprit étant un 
produit du cerveau, il ne peut, par conséquent, donner indéflniment 
de rénergie à la matière puisque c’est d’elle-móme qu'il tientsa force, 
l’auteur combat Dubois et sa psychothérapie par des arguments plus 
thóoriques que cliniques. II attribue les guérisons des psychothéra- 
peutes aux soins physiques, plus qu'aux soins moraux. Sa critique, un 
peu lourde, semble ignorer tout ce qui a úté dit sur le ròle du subscons- 
cient en psychothérapie, de mème que les travaux de Déjerine et« e 
ses élèves. 

La folle et Plvresse de J. Wllhes Booth par T. D. Chothers. — 
I/auteur reprend l’observation de l’assassin du président Lincoln et 
dómontre qu’il ne s’agit pos d’un crime prémódité, mais de l’acte d’iin 
alióné alcoolique et d’un concours accidenlel de circonslonces. 

Les névroses que Pon peut prévenlr por C. Ii. Hughen. — On 
prend gjrand soin de prévenir en Amórique l’immigration des maladies 


Digitized by 


Gck igle 


Origirìal from 

UNivERsrry of michigan 



Digitized by 


484 RKVUE DE PSYCHIATRiE 

contagieuses et on ne se soucie pas d’empócher l'entrée des maladies 
du cerveau, de la moélle et du sympathique. Cependant ces dernières 
sont causes de misòres et de malheurs qui aboutissent à la décadence 
et à i'extinction de ia race. 

Que i’on ne permette pas aux dégónérés de se reproduire (résection 
des canaux défórents et des canaux de Fallope), que l’on empéche le 
surmenage, que l’on assure le repos nocturne aux habilantsdes villes, 
etc.. li faut próvenir Ies maladies du cerveau, comme l’on próvient 
les maladies du corps. 

H. le Savoureux. 

American Journal of Insanittj ("1910, LXVII, 1-2). 

Une étude de l’assoclation des idées chez les aiiénés. Grace 
Helen Kent et A. J. Rosanoff. — Recherches avec une série de 100 
mots ; et, en appendice, une liste, avec les fróquences. de toutes les 
rèponses associatives qu’ils ont provoquées. Ont été étudiés 1000 sujots 
normaux (dont 78 écoliers et deux groupes de 100 sujets d'éducation 
difTórente), 108 dóments précoces, 33 paranoìaques, 24 épiieptiques, 32 
paralytiques généraux, 32 maniaques dópressifs. 

Les rósultats, que les auteurs considèrent comme encourageantá, ne 
paraissent pas avoir fourni beaucoup. Cependant on note chez les 
sujets nonnaux une plus grande similitude dans les réponses que chez 
les aliénós : les réponses n’appartenant qu'à une seule personne sont 
de 6,8 0/0 chez las normaux, de 26,8 0/0 chez les aliénés. La répètition 
de la mème róponse pour des mots ditlérenls ést aussi un peu plus 
rare chez ies normaux, mais la différence est faible, comme le mon- 
trent les chitíres suivants, à I’encontre de ce que 1 on aurait pu atten- 


dre des suggestíons de Fuhrmann : 

Poarcenlugc 

Sujets des réponscs difTérentes 

86 normaux (éducation módiocre). 84,5 

66 normaux (éducation universitaire). 86,5 

48 écoliers normaux. 8*1,9 

53 normaux. 88,7 

108 déments précoces... 84,2 

33 paranoiaques. 86,5 

24 épileptiques. 75,8 

32 paralytiques généraux. 82,4 

32 maniaques dépressifs. 85,4 

H. P. 


Anwrican journal of Urologtj , février 1911. 

Traltement de la neura*thénie sexuelle. — Le D r Moritz Porosz, 
ostimc que la principale cause des troubles de la neurasthénie rèsido 
dans une alonie musculaire de la prostnte qui sufìit à expliquer aussi 
bien les troubles congestifs que \ i relàchement du sphincler des vési- 
cules séminales dont il a démontré l’existence. L’existence de co 
sphincter a du reste éte conflnnée par la section onatomique du Con- 
grès international de Budapest. 

Le traitement relève de l’urologie et surtout de 1‘hydrothérapie. 
Pour lo traitement local, l’auteur donne la préférence au courant 
faradique appliqué sur la prostate. II n’a eu qu’à se louer des résultats 
obtenus depuis 15 ans. Les outres trailements dirigós contre la conges* 
tion (Cttthétérismes, usiringents, caulérisations au nitrate d'argent ou 
à l’éleclro-coutère) non seulement ne donnent pas de résultats, rnais 
aggraveraient les lésions. 

J. Crinon. 
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PÉRIODIQUES ITALIENS 

Ricista Italiana di Neuropatologia , Psic/iiatria 
ed ELcttroterapia . Décembre 1910. 

Un cas d’aphasie amnestique (amnesia verborum) avec ramol- 
lissement du lobule pariétal Inférleur gauche, par U. Seppilli. — 
11 s'agit d'un inalade qui, après un iéger ictus, uvuit présenté une 
aitération complexe du langage : surditó verbale compléte, perte 
absoluo du iunguge articulé, aiexie et agraphie. 

Ces troubles s ainéiiorèrent queique peu : un an après i'ictus on 
notait : léger degró de surdité verbale, langage spontuné possible, 
inais réduit à un petit nombre de mots, dont Ja piupart sont déíormés 
(paraphasie); ugruphie pour l'écriture spontunée ; possibiiité de copier 
ies mots manusci iis, inuis non Jes caractères d'imprimerie. 

Ce cas présente un intórèt spécial en raison de la coexislence de la 
surditó verbule, de l’apiiusie, de l’aiexie et de l’ugraphie. Banti avait 
observé en 188J que, duns les cas de ce genre, ia lésion, outre le lobe 
temporal, intéressait umsi ie loLule puriétul inférieur. 

Quelques récentes observations anatomo-cliniques de Beduschi ont 
démontró qu'il pouvuit y avoir apliasie totule suns lésion de lu zono 
de Broca : A ia Jésion de la première temporale gauche se joiguait 
aiors celie du lobule pariétai inférieur et, d'une fa(;on pius précise, 
du gyrus supramarginaiis. 

Le cas de Ai. Seppìlli sembie appartenir à la mème catógorie : A 
l'autopsie, en etlet, on trouva un foyer de rumoiiissement oecupant le 
lobuie parietal iníórieur gauche. 

Janvier 1911. 

La confuslon mentale traumatlque, par G. Mondio. — A ia suite 
du désastre de Messine, l’auteur a observé 20 cas de confusion 
mentale ; 18 ont guéri plus ou moins rapideinent ; mais 2 ont 
abouti à la démence. M. Mondio rósume les observations de ces 
deux maludes : L’un avait subi ie seul traumatisme psychique du 
désustre, l'autre avait subi en outre un traumatisme crànien ; mais la 
marche et i’issue démentielle de l’ótat confusionnel furent à peu près 
idenliques chez i’un et chez i'autre ; tous deux prósentaient d’ailieurs 
une héródité tarée au point de vue nerveux et mentai, ce qui permet 
de comprendre pius facilement comment ia confusion menlale ne íut 
pour eux qu'une ótape vers la démence. 

Ces cas rentrent bien dans le cadre de la dèmencc post-traumatique 
de Koeppen . 

Février 1911. 

Glgantlsme et Infantlllsme sexuel, par A. Sarteschi. - II s’agit 
d’un cas de gigantisme acromégaiique chez un individu de 76 ans, avec 
infantilisme sexuel, sans trace d’infantiiisme. psychique. 

Paralysies crganiques et hystériques, par Nascimbene EuoenIo. 
— L'auteur i’apporle deux observations à propos de quoi se pose lo 
diagnostic entre la paralysie organique et la paralysie hystórique : 
Chez le premier malude, rien dans l’anamnèse ni dans l’ailure du sujet 
n’avait fait soupconner la nature íonctionnelle de la paralysie ; dans 
le second cas, l’h rédité nerveuse et l’apparence hystérique dumaiade 
faisaient immédiutement songer à un aecident pithiatique, aiors qu’ii 
s’agissait en réalitó d’une paralysie organique. 

Ce second cas est particuliòrement intéressant, parce qu’il met hien 
en lumiòre un mode d’erreur possibie : 1 attribution à l'hystérie de 
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manifestalions cliniques dues à une lésion organique. Quand on est en 
présence d'un hysterique, on est assez tente de inettre sur le compte 
de l'hystórie tous les accidents qu*il présente, etcependant, l'hystéiie 
ne confère pus rimuiunité contre les autres uialadies du système 
nerveux. v 

Mais les deux observalions niontrent qu’en auCun cas on ne doit se 
laisser guider pur une impression générale. 11 fuut se fier seulement u 
l’analyse scrupuleuse des symptómes et à ia recherche des principaux 
signes diilérentiels, dont certuins exigent une surveiilance prolongée 
du malade. 

Toui cela est exceilemuient raisonné. Mais l'auteur nous peruiettra 
d'élever quelques réserves sur 1 interprétation de sa premiere obser- 
vation : la nuture hystèrique de la puraplégie ne ni’y parait pas 
prouvée. L'uuteur répugne à en faire un accident orgamque parce 
qu'il ne sait duns quel cadre clinique fuire entrer cette puraly^ie à 
évolution surprenunte. Mais ce respect <ies cadres cliniques est exu- 
géré, surtout en malière de neurologie, où 1 on arrive si bien à se 
contenter de syndromes. 

Et quels sont les arguments de l’auteur pour faire entrer cette para- 
lysie dans ie cudre de i'hysthérie malgré l’extension de l’orteil et le 
cionus du pied ? 11 invoque l'ubsence du réilexe eonjonctival et du 
réilexe phuryngien, et ia présence d un champ visuel caractéristique. 
Mais M. babinski a íait bon uiarchó de ees prétendus signes d’liystérie. 

11 est vrui que l’uuteur se fonde aussi sui* l’heureuse influence de lu 
Franklinisation sur l'èvoiution de la maiadie. On pourruit ne voir là 
qu’une coincidence : Mais à supposer que la Frunklinisation ait vroi- 
inent ugi par persuasion sur une exugération pithiatique de 1 impotence 
íonetionnelle, ìl ne uous en teuible pas moins constant que l’exagera- 
tion dts reílexes avec extension de Forteil et cionus du pied doive 
ètre mise sur le compte d’une irritation organique passagere, s’ac- 
cordunt d’ailleurs assez bien avec les pliénomenesgénóraux íebriies qui 
ont murqué le début de i'uflection. 

11 ne me purait donc pus légitime d’arguer de ce cas pour aflìrmer 
que la trépidution epiieplolde et i'extension de l’orteil peuvent se 
rencontrer duns les puralysies hystèriques. 

Et encore une íois M. bubinski a détruit lu légende du champ visuel 
hystérique — produit d’une auto-suggestion du mèdecin qui le xeehor- 
ciie — et celle du réflexe nauséeux, qui n'est pas ie réflexe pharyngien. 

Contrìbution clinique et anatomique pathologique à la surdité 
verbale, par M. Baccelli. — lls’agitd’un cas de surdité verbale com- 
plète consècutive à la destruction bilatèrale de la zòne de Wernicke. 

Mars 1911. 

Sur la soi-disant impuissance sexuelle « relatlve » , par M. le 

prof. ‘d’Abundo. — Les diflicultés de l application de l'art. 107 du Code 
Civil, relatif à l’incapacité sexuelie d’un conjoint, ont certainoment 
iníluè sur le développement du concept d’impuissance sexuellc relatice , 
suilisanle pour provoquer rannullement du mariage. 

L’impuissunce sexuelle est dite rolatice quand elle ne se révèle 
qu’en prèsence de l’auire conjoint, et non en prèsence de tous les indi- 
vidus de sexe contruire : Tel mari ne pourra mener à bien le coít avec 
sa femme lègitiine, qui suflìra amplement à satisfaire les autres. 

11 est à remarquer que celte impuissance relative se coníond en 
sommo avec l’impuissance par malèfíce des anciens. 

Celte conception est dangereuse : considérons ce jeune fìancé qui, 
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quelques mois avant son mariage, s’abstient de toute relation aexuelle 
par peur des maladies vénériennes. Un soupQon se glisse dans son 
esprit : Cette abstinence n’affaiblira-t-elle pas son pouvoir sexuel ? 
Le jour du mariage arrive. Pour peu que le soupQon ait cristallisè — 
car nous sommes en plein Stendhal — c'est l’inóvitable fìasco. Mais 
par une intuition miraculeuse, les ópoux ont fui la belle-mère : le 
drame s‘est passé pendant le voyage de noce. On va alors consulter 
un inédecin qui, par un traitement persuasif, rompra le maléfìce. Tout 
est bien qui flnit bien. Mais, si la belle-mère avait étó lò, ce n’est pas 
uhez le rnédecin qu’on serait allé, c’est chez l’avouó qui n’aurait trouvó 
d’autre remède que le terrible article 107. 

M. d’Abundo, après avoir examiné d’uutres éventualitós conc.lut que 
cette conception juridique de Tirapuissance relative ne repose sur 
aucune base scientifìque : au point de vue médical, l’impuissance est 
guérissuble ou elle est perraanente, mais elle n’est jaraais relative. 

L’affollement dans les aslles n’est pas l’expresslon d’une aug- 
mentatlon de la folie, par M. C. Pjanetta. — De i’examen du inouve- 
ment des malades dans le Manicòme provincial de Brescia, l'auteur 
conclut que les maladies mentales n'augmentent de fréquence qu’en 
apparence : si le nombre des aliénés assistés au Manicòme de Brescia 
est plus considèrubie aujourd hui, cela est dú aux rócidives et à la lon- 
gue durée de quelques formes morbides. Mais le nombre des entrants 
atteints pour la première fois a diminué depuis quinze ans. 

G. Genil-Perrin. 

Ricista di Psìcologia applicata (VI, N* 6 ; VII N*» 1-3, 
Novembre 1910— Juin 1911). 

Rechorches de psychologle individuelle chez les déments. Les 
états termlnaux de la démence précoce. U. Sarteschi — Comme 
Binet et Simon, comme Toulouse et Mignard, i'auteur et Baroncini 
cherchent à faire l’analyse des démences. Des petites monogruphies 
actuelles il ne ressort rien de très général, mais les considórations 
thóoriques dégagées des faits feront l’objet d’un nouveau truvail. 

L’élóment psychopathologique dans la conduite humaine. F. del 

Greco. 

Le Flirt. M. Mayer. 

Premier essai de colonisation libre des déflclents graves et des 
Jeunes criminels. G. Francia. — Le succès de cet essai hardi, venu 
de l’initiativ© de Ferrari, est certainement dù aux qualitéspersonnelles 
très remarquables de la directrice de cette petite colonie, qui s’est 
Iivrée aTec foi et passion à ia psychothórapie des tendances amoraIe 3 
et criminelles. 

La philosophie de l’intuition indifférencice (H. Bergson — W. 
James.) A. Levi. 

Quelques observations de psyohologie militaire. G. Sarfatti. 

Sur le mécanisme de I’ « auto-consolation ». G. Francia. — 
Contribution à l’étude de la logique des sentiments, d’après des inter* 
rogatoires analytiques.d une petite fllle de 8 ans. 

Nouvelle hypothèse sur le sommeil physiologique. F. Galasso. — 
Une hypothèse de plus ! Heureusement cela ne fait pas un fuit do 
moins. Le sommeil est conQu comme un phónomème actif, comme une 
réaction du système nerveux aux stimuliqui agissent uniformément et 
de fagon prolongée. sur lui. 
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Sur un nouveau procédó pour l’étude du travail mental. Sante 
de Sanctis. — Au lieu d’employer des addilions ou des exercices de 
mémoire comme dans Ies expériences krmpeliniennes, Tauteur s’est pro- 
posé de réaliser le travaii mental par la lecture : il fait lire un texte à rni- 
voix pendant 30 minutes, puis redonne le mème texte à lire avec. des mots 
à compléter ; il note les erreurs et le temps exigé pour compléier les 
mots par rallongeinent du temps total de lecture (en moyenne 0”i75 
par mot). 11 donne quelques courbes du travail ainsi représenté chez 
des ócoliers. 

Transformation et sublimation des énergles sexuelles. R. Assa* 
GIOLI. 

Contrlbutlon à la oonnaissance de l’L vollé slave. I. Zoller. — 
Etude technique de phonétique sur cette demi-voyelle. H. P. 

Ricisla medica, février 1911. 

Un cas d’acromégalie sant altération de l’hypophyse, par 

Domenici. — II s’agit d’un cas d’acromégolie à l'autopsie duquel on 
constate que l’hypophyse est de dimensions normales, normale à la 
coupe, normale à l’examen histologique. La selle turcique est d'aspect 
normah 11 n’y a pas trace de canal cranio-pharyngó ni d hypophyse 
pharyngée. 

Ce cas íort curieux résiste à la crilique car il parait bien s agir d'a- 
cromégolie vraie et non pas d’une apparence morphologique suscep- 
lible d en imposer pour l’acromégalie à un observateur mal averti. 

J. Crinon. 


Le gérant: A. COUESLANT 
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FAITS ET OPINIONS 


MÉL.VNCOLIE ET PSYCHOSE MANUQUE DÉPRESSIVE 

Par Georges Genil Perrin 
Liccnciè èS'letlrcs. Intcrne à VAsilc Ste-Annc 

Sous ce tilre, le Giornale di psichiatria clinica e iecnica 
manicomiale publie un fort intéressant mémoire de M. Guido 
Ruata qu'il nous semble ulile de faire connailre au public 
fran^ais. L’auteur s'y élève conlre la conceplion de Dreyfus, 
qui, d’accord avec Kraepelin, veut incorporer les états mélan- 

1 1910, p. 55, paru en scptcmbrc 1911. 
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coliques préséniles et séniles à la psycliose maniaque dépressive. 

M. Ruata trace une esquisse historique rapide mais saisis- 
sante de la manie et de la mélancolie, et étudie la genèse de la 
conception kraepeliniennede la psychose maniaque dépressive; 
puis, après avoir exposé les idées de Dreyfus, auxquelles se 
ì-allia Kraepelin, l'auleur nous présente sa thèse personnclle et 
défend l’autonomie de la mélancolie dite d’involution. 

I 

Un des grands mérites de la psychiatrie contemporaine, c’est 
d’avoir groupé dans un petit nombre de cadres nosologiques des 
formes cliniques très diverses, et, en apparence, assez dissem- 
blables, utilisant à cet effet le déterminisme psychologique des 
formes morbides et leur mode d’évolution. C’est aller un peu 
plus loin que de s’en tenir à la pure symptomatologie ; celle-ci 
constilue évidemment la base inébranlable de Ia clinique, raais 
on ne peut songer à fonder sur elle seule les synthèses noso- 
graphiques. 

Or, la création de la psvchose maniaque dépressive est un 
des derniers résultats de l’application de cette méthode : on a 
groupé dans un méme cadre clinique des formes périodiques 
comme les vieilles « folies intermittentes » et des formes simples 
comme la manie et la mélancolie. 

Quand on recherche les origines historiques de cette concep- 
tion, on voit que ses racines plongent dans l’antiquité la plus 
lointaine et que son évolution peut se diviser en trois périodes. 

La première commence avec Arélée et s’arrète à Griesinger. 
Elle comprend les noms de tous les auteurs qui ont compris 
que la manie et la mélancolie n’étaient pas des aífections essen- 
tiellement différentes, et qui ontbienmis en relief que des accès 
antagonistes pouvaient se développer chez le méme individu. II 
faut saYoir gró à M Ruata de faire remonter I’histoire de la 
psychiatrie au-delà de Pinel, et de noter qu’Alexandre de 
Tralles fut le premier à employer le mot « circuitus o pour 
désigner l’évolution allernante des accès de manie et de mélan- 
colie. 

La deuxième périodes’ouvre avec Falret et comprend surtout 
avec le nom de cet auteur celui de Morel. J.-P. Falret en créant 
le nom de « folie cii culaire » établit véritablement l’unité noso- 
logique de l’aflection. Morel, en considérant la manie et la 
mélancolie comme des « symptòmes d’une affection nerveuse 
éminemment transformable », en montrant que les héréditaires 
présenlaient des caractères très marqués d’intermittence et de 
périodicité, se révéla au premier chef précurseur de Kraepelin. 

Enfln la troisième période est occupée pour ainsi dire tout 
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entiòre par le norn du professeur de Miinich qui établit, entre 
la manie, la mélancolie, et les folies intermiltentes une unité 
fondamentale, reposant sur la symptomatologie, l’évolution et le 
pronostic. Du méme coup, Kraepelin, reprenant un ordre de 
feits soupconnés par Falret et Morel, faisait disparaltre des 
cadres Je la médecine mentale la manie essentielle. 

Dans ses grandes lignes, celte conception a rencontré un as- 
sentiment presque universel. Manie et mélancolie, comme ma- 
nifestations de la méme entité clinique et comme formes menta- 
les degénératives, ont la méme étiologie et Ie méme pronostic, 
elles ne tendeut pas à évoluer vers la démence. 

Mais il est rare d’observer une succession régulière d’accès 
maniaques et mélancoliques purs. Les types irróguliers sont les 
plus fréquents, et, pour Weygandt, ce qu’on rencontre le plus 
souvent, ce sont les états mixtes : les accès sont seulement à 
prédominance maniaque ou à prédominance dópressive. 

Mais à cóté de la psychose maniaque dépressive, Kraepelin 
reconnaissait qu’au moment de l’involution sénile, pouvait se 
développer une forme spéciale de dépression, caractérisée sur- 
tout par des crises d’angoisse, par une atrophie de la volonté, 
par des idées de culpabilité et des préoccupations hypochon- 
driaques : c'est la mélancolie psychose d’inoolution, forme 
non dégénérative, non périodique, en rapportavec la sénes- 
cence du tissu nerveux. Kraepelin la laissait en dehors de sa 
grande synthèse. 

Mais quelques auteurs, Kòlpin, Thalbitzer émirent l’opinion 
que cette distinction n’avait qu’une valeur théorique. En 1907 
enfin parut le livre de Dreyfus : Die Melancholie, ein Zus- 
tandsbild des Manisch-depressicen Irreseins qui entraina 
dans les écoles allemandes Ia conviction que la mélancolie ne 
pouvait plus subsister comme maladie indépendante, mais de- 
vait rentrer eutièrement dans le cadre de la psychosemaniaque 
dépressive. Kraepelin lui-méme revintsur ses conceptions pre- 
mières. La diflférence de pronostic qu’il avait établie entre la 
mélancolie d’involution et la psychose maniaque dépressive lui 
parutdevoir tomber devant la constatation de quelques guéri- 
sons tardives de la première affection, et devant quelques cas 
où elle évolua vers Ie syndrome maniaque. Tout au plus sub- 
sistait-il quelques affections rares, de pronostic gráve, impro- 
prement appelées psychoses d’angoisse, et n’ayant avec la mé- 
lancolie qu'une ressemblance superficielle et lointaine. 

Voici d’ailleurs ce que le professeur de Munich écrivait dans 
la préface du livre de Dreyfus : 

« Dons ces dernières années j'ai pu parfois me convaincre que cer- 
tains cas antérieurement rapportés par nous à la mélancolie apporte- 
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naient à la psychose moniaque dépressive ; je fus néanmoins surpris 
de découvrir, dans les recherches de mon collègue Dreyfus, que, dans 
presque tous les cas dont l'étude ovait pu ètre poursuivie avec exacti- 
tude, la mélancolie antérieurement diagnostiquée s’était terminée par 
la guérison, ou s’éiait orientée vers une pareille issue, bien que la 
durée de la moladie eùt été parfois exlraordinairement longue. La 
vieille forme clinique de la mélancolie disparaitra probablement en 
tant qu'enlité morbide, parce qu’elle contient en subsUmce les carac- 
tères maniaco-dépressifs ». , 

En dehors de la question du pronostic, Dreyfus a cru en effet 
trouver dans la mélancolie d’involution des passages rapides à 
un état maniaque. Or, si chez ces malades nous trouvons, mème 
pendant quelques instants, quelques heures ou quelques jours, 
des symptómes d’ordre maniaque, nous pouvons dire qu'une 
phase maniaque s’est glissée dans i’état de dépression, et cela 
montre bien encore que la mélancolie d'involution appartient à 
la psychose maniaque dépressive. 

En ltalie, dit M. Ruata, les disciples de l’école allemande 
n'ont pas manqué d’adopter la nouvelle attitude de celle-ci, à 
tort, ajoute-t-il, car l’agitation anxieuse ne doit pas étre con- 
fondue avec l’agitation maniaque. 

II 

M. Ruata s’inscrit catégoriquement en faux contre la doctrine 
de Dreyfus et de Kraepelin; il reste convaincu que la mélan- 
colie dite d’involution reste une entité clinique nettement indi- 
vidualisée, et ceia pour des raisons tirées de l’étiologie, de 
l’évolution et de l’analyse des symptómes. 

' Au point de vue étiologique, la psychose maniaque dépressive 
est une maladie qui se dóveloppe sur ie terrain de la dégéné- 
rescence et dont les accès apparaissent en dehors de toute 
cause occasionnelle. Dans la genèse de la mélancolie, au con- 
traire, l’héréditó n’intervient guère; ce n’est donc pas une 
maladie dégénérative. 

Dans le mode de début des deux maladies on trouve déjà des 
différences. Dans les pfodromes des accès maniaques-dépressiís, 
on saisit déjà la tendance aux oscillations brusques entre les 
deux étals antagonistes. Au contraire, 1‘invasion de la mélan- 
colie est lente, insidieuse : vague inquiétude d’abord, c’est 
ensuite un sentiment de tristesse qui aboutira graduellement à 
la douleur morale intense. 

L’analyse des syraptómes est très significative ; c'est le point 
sur quoi s’est principalement exercée la sagacité de M. Ruata. 

Dans la mélancolie, l’élément important, essentiel, nécessaire, 
c’est l’élément affectif: le délire peut manquer, non le désordre 
émotif. Les troubles observés dans la sphère intellectuelle sont 
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secondaires à ceux de la splière affective. Quand celte splière 
inteilectuelle est atteinte, Ia personnalité commence à se désa- 
gréger et la volonté est compromise : le résultat fiual des trou- 
bles de la cénesthésie, c’est la perte de la volontó, et le senti- 
ment d’impuissance qui en résulteest un facteur de l’angoisse. 
Mais cela va sans qu’il y ait un véritable arrèt psychique. 
L’exéculion des mouveraents, à proprement parler, n’est pas 
devenue très difflcile. Si les actes sont accoraplis avec moius 
de rapidité, cela tient non à un ralenlissement psychomoteur, 
mais à un effet de la dépression sentimentale sur la volonté 
d’agir. 

Au contraire, dans les phases dópressives de la psychose 
maniaque dépressive, il y a arrét des fonctions idéatives, 
ralenlissement et difflculté de toutes les actions volonlaires, au 
point que les malades semblent plongés dans un état de stupeur 
et qu'ils sont pris souvent d’une répugnance invincible à quit- 
terlelit. 

Dans la mélancolie, les conceptions délirantes traduisant le 
trouble des fonctions intellectuelles sont coordonnées et moti- 
vées: ce sont surtout des idées de póché et de ruine, dans les- 
quelles le malade reste inébranlable. On ne peut réussir, méme 
momentanément, à en dévier le cours : Animi angor in una 
cogitaiione dejlxus, avait bien dit Arétóe. 

Dans la phase dépvessive de la psychose maniaque dépressive, 
l’attention peut ètre détournée ; par quelque parole persuasive 
on peut changer pour un instant d’une fa$on radicale l'humeur 
du raalade, on peul amener sur ses lèvres un sourire passager. 
Enfin, dans ces phases dépressives on rencontre souvent des 
phobies et des obsessions qui constituent la signature de I’étio- 
logie dégénérative. 

Un fait capital dans la mélancolie d’involution, c’est l’an- 
goisse, qui se manifeste par des phénomènes moteurs, par une 
agitation particulière. Dreyfus a voulu faire de cette agitation 
un symptóme maniaque, et tirer de là un argument pour sa 
thèse. Mais, observe M. Ruala, il ne faut pas confondre 1 'agita- 
tion anxieuse avec Yagitation maniaque. L’agitation anxieuse 
a un fondement psychologique bien connu, et elle ne ressemble 
en rien à l’exubérance motrice du mauiaque, qui relève d’un 
optimisme véritable, et qui s’accompagne d’uu cortège inconnu 
dans les états mélancoliques : logorrhée, dispersion de l’atten- 
tion, sautes d’humeur, allégresse, fuite d’idées, idées de gran- 
deur. 

M. Ruata trouve d’autre part un élément de distinction im- 
portant dans la nature des idées délirantes. La forme dépressive 
délirante de la psychose maniaque dópressive est un syndrome 
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qui se rencontre rarement, relativement à la íréquence des 
autres modalités cliniques ; elle n’est jamais primitive mais 
toujours secondaire à une période de dépression simple. Elle 
est caractérisée par des idées d'humilité, d’indignité, de culpa- 
bilité, de ruine, et par des préoccupations hypochondriaques ; 
on rencoutre aussi des idées de persécution, systématisées, 
avec troubles hallucinatoires. 

Les troubles psycho-sensoriels sont d’ailleurs toujours à la 
base des idées de persécution de ces soi-disant mélancoliques, 
qui eutendent dire, par exemple, qu’ils doivent étre emprison- 
nés ou exécutés. Cliez les vrais mélancoliques au contraire, les 
idées de persécution impliquent toujours une auloaccusation. 

D’une fagon générale, dans la psychose maniaque dópressive, 
les idées délirantes sont changeantes, mobiles ; elles alternent 
et s’intriquent de diíférentes fagons cliez le méme maladc. Au 
contraire, le vrai délire mélancolique survient toujours à la 
suite de l'angoisse et se mainlient uniforme, fixe pendant des an- 
nées. 11 aflTecte parfois des formes assez particulières qui ne se 
trouvent jamais dans la psycliose maniaque dépressive, M. 
Kuata veut parler des idées de transformation, de négation et 
de possession. Les idées de transformaticn et de négation, on 
le sait, sont manifestement sous la dépendance des altérations 
de la cénesthésie et sont relatives soit au sujet lui-mème, soit 
au monde extérieur, qui n’est plus per?.u comme auparavant. 
Quant aux idées de possession elles sont en rapport avec un 
véritable dédoublement de la personnalité. 

Toutes ces formes de « délire métabolique » apparaissent tou- 
jours assez tardivement dans l’évolution de la maladie, ce qui 
fait qu’elles sont d’un pronostic grave. En tous cas elles ne se 
renconlrent jamais dans Ies états dépressifs de la psychose 
maniaque dépressive, et c’est une raison de plus, dit M. Ruata 
« pour restituer à la mélancolie sa complète autonomie et pour 
démontrer que la théorie de Dreyfus ne recoit aucune confir- 
mation des données dela clinique ». 

Toutefois il existe des cas douteux que l’on ne saurait d'une 
facon certaine rapporter à l’une ou à l’autre aflfection. Nous 
savons que l’intensité de l’inhibition psychique est en raisou 
inverse decelle de la douleur morale. Òr, entre les cas où la 
douleur morale prédomine neltementet ceux où l’inhibition est 
le phénomène principal, existent unequautité de faits intermé- 
diaires quiétablissent une transition insensible entre la psy- 
cliose maniaque dépressive et la mélancolie d’évolulion. M. 
Ruata reproduit ici l’opinion de M. Rogues de Fursac, et loue 
cet auteur d’avoir compris que ces deux maladies étaieut étroi- 
tement apparcntées l’une à l’autre. 
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II est intéressant d’étudier de près le pronostic de la mélan 
colie dite d’involution. Cela peutjeterune lumière nouvelle 
sur sa nature. Ce pronostic d’une facon générale, n’est pas 
trop mauvais. II est d’autant meilleur que le sujet est plus jeune. 
11 est d’autant plus déíavorable qne les idées délirautes sont 
plus abondantes et plus absurdes. C’est ainsi que les délires 
métaboliques, comme celui du syndrome de Cotard, sont le 
prélude d’une évolution démentielle. De mème, quelques for- 
mes où l’angoisse est très marquée ont une certaine tendance à 
la chronicité. 

Le passage à la chronicité est marqué par une atténuation 
de l’angoisse coi'ncidant avec une persistance des idées déliran- 
tes, qui n'ont plus de substratum affectif bien net.. L’intelligence 
s’affaiblit.de plus en plus, puis le délire devient moins actif et 
se perd dans une ébauche de systématisation prédémenlielle. 
Les pleurs et les phrases larmoyantes se répètent sur un mode 
stéróotypé et monotone, sans réveiller un état émotif bien raar- 
qué. La vie intellectuelle se suspend. 

Cependant, on observe des cas de guérison. Et cela à l’encon- 
tre de la conception de Kraepelin qui, dans la septième édition 
de son traité, pense quela maladie est due à des altérationsorga- 
nique du cerveau sónile. Or par déflnition ces altérations doi- 
vent ètre chroniques, et l’on voit que cette conceptionéliologi* 
que ne répond plus aux données de la clinique. 

En résuraó, conclut M. Ruata, « il me semble que l’on doit 
assigner une autonomie précise à la mélancolie, entité clinique 
nette. Les cas do guérison montrent qu’elle ne peutètre consi- 
dérée comme dópendaute de l’involution présónile. 

En outre elle se distingue dela psychose maniaque dépressive 
par le manque d’elément dégénératif et héréditaire, par son 
apparition dans l’áge mùr, par l’absence de l’inhibition psychi- 
que et motrice, par l’existence de crises d’angoisse avec idées 
délirantes, et par une évolution toute différente qui ne se fait 
jamais par accès. » 


Georges Genil-Perrin. 
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LE CRÉTINISME 

Pai* M. Maurice Ducosté, 

Módecin des asiles publics (Sainl-Luc-Pau). 

( Suite) 

II 

Le goitre endémique et Ie crétinisme sont-ils liéréditaires ? 
Première queslion à élucider lorsqu’on aborde l’étude des cau- 
ses de l'endémie. 

Presque tous les auteurs, depuis Fodéró, tiennent pour l’afllr- 
mative: les goitreux donnent naissance à des goitreux; il n’est 
pas de crétin dont l’ascendance ne soit entacliée de goitre ou de 
crétinisme. Aussi doit-on interdire ie mariage non seulement 
aux crétins, mais enòore aux goitreux (Fodéré, Ferrus, Bants). 
Voici quel serait le mode de propagation de I’endémie : des 
individus sains se fixent dans une localité infeclée: ils y contrac- 
tent le goitre ; ils le transmetlent à leurs enfants ; de ceux-ci 
naissent des goitreux et des crétins au premier degré ; puis en 
deux ou trois générations, (a famille s’éteint dans le crétinisme 
complet. « On devient goitreux, on nait crótin. » 

Morel, obsédé, tout grand qu’il fút, par sa théorie de la dégé- 
nérescence, est Ie plus illustre — le plus intransigeant aussi — 
des dèfenseurs de cette íormule. On lui pose diverses objections; 
il y répond avec une ingóniosité exagéi ée et parfois méme avec 
des arguments d’autorité. 

— Comment le goitre est-il héréditaire, alors que les enfants 
de goilreux, transplantés, dès leur naissance, dans des régiims 
indemnes, ne seront eux-mémes jamais goitreux ? 

— « Cela ne prouve rien, tranche Morel, conlre l’origine 
congénitale du goitre. » 

Aujourd’hui encore, la presque unanimitó des auteurs admet 
la nature héréditaire du goilre et du crétinisme. Les faits sur 
lesquels ils se basent ont été observés daus Ies centres mèmes 
de l’endómie: d’où leur non-valeur. Si le goitre et le crétinisine 
sont dùs — comme il n’est pas douteux — à une cause locale 
empruntée par l’eau de boisson au sol dont elle émerge et (peut- 
ètre) sur lequel elle s’écoule, cetle cause agit surles enfants des 
goitreux, comme elle a agi sur les pères ; il est impossible de 
faire abstraction de ce facteur éminemment puissant, et I’in- 
fluence héréditaire, dominée par une autre influence, ne peut 
ètre isolée, étudióe scientifiquement. 

Baillarger—chiffresenmaius—montrequelatrèsgrandemajo- 
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rité des crétins (80 0/0) se trouve dans des familles de goitreux: 
« on ne peut nier, triomplie-t-il, que ce ne soit là un excellent 
argumeut pour prouver que les enfants de goitreux apportent 
en naissant une predisposition au crétinisme. » 

On peut le nier d’autant plus aisément que si ces enfants de 
goitreux avaient émigré, ou s’ótaient simplement élevés de 
quelques centáines de mètres au-dessus des localités habitées 
par leurs parents, ils ne seraient devenus ni crétins, ni goitreux. 

Tous les aulres excellenls arguments de la mérae espèce, ce 
crétin sporadique de Mortagne, par exemple, né d’une mère 
goitreuse (cas de Desmaison), et le crétin de Cliaronne (cas de 
Ferrus) né d'une famille de crótins, etc., ne sont pas à retenir : 
l’influence locale est, de toute évidence, aulrement puissante 
que l’influence héréditaire. Qu’un homme sain aille s’établir 
dans un pays à endémie, il prendra le goitro, soit; mais pas 
toujours ; il aura cependant, dans cedernier cas, les plusgran- 
des chances pour que ses enfants deviennent crélins, s’il les 
procrée daus le pays et les y élève. Bien plus, s’il amène avec 
lui, dans la rógion infectée, des enfants en bas-áge, nés en terre 
saine, ces enfants deviendront crétins ou plus ou raoins goitreux. 

Les observatiońs de goitre familial n’ont pas, eux non plus, 
d’importance au point de vue qui nous occupe*. 

II faut donc pour résoudre le problème de l’hérédité du 
crétinisme observer la descendance des goitreux et des crétins 
(sufflsamment peu frappés pour rester féconds) en dehors des 
lieux infectés. Gt il faut reconnaltre qu’il y a queìques obser- 
vations de goitreux émigrés ayant transmis, dans cos condi- 
lions, le goitre à leurs enfants. Ces cas ue sont pas très 
fréquents : on en a rapporté trois ou quatre tout au plus. Ils 
ne sont point dénuós d’intérèt sans doute, mais pas assez 
nombreux pour étre probauts. 

Cependant, un argument d’une très grande force, mème s’il 
s’étayait sur desfaits recueillis dans le pays où sévit lecrétinis- 
rae, serait la constatation du goitre dès la naissance chez un 
enfant de goitreux ou de crétin. 

Si rares fureut les auteurs anciens qui observèrent des 
goitres congénitaux que Fodéré en ayant afflrmé la possibilitó, 
Baillarger fait remarquer que « le goitre, de l’avis unanime de 
tous les observateurs, n’existe jamais chez lesenfants nouveau- 
nós », d’où il conclut que la drescription de Fodéró est« enta- 
chée d’erreur ». 

Depuis cette époque loiutaine, ou a publié une viugtaiue de 

1 Uollander. Sur le goiire familiul. — Com. à Ju Soc. de méd. de Beriin, 
oct. 1899. 11 s’agit d'unc mère et de ses quatre fillcs, toutes cinq utteintes 
vers la puberté de goitre parcnchyrnateux. 
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cas de goitres réellement congénitaux. Ils sont léunis dans les 
travaux de Fabre et Thévenot', Richard et Planchu 1 * 3 . Bien 
qu'un certain nombre de ces goitres congénitaux aient été 
nolés chez des enfants dont les procréateurs n’étaient pas 
goitreux, les partisans de l'hérédité goitro-crétineuse en font 
état dans leur argumentation : vingt cas sur des centaines de 
mille ! Ont-ils vraiment d’autre valeur que celle de l'exception, 
surtout lorsqu’on voit la presque lotalité des auteurs faire 
remarquer que les enfauts de goitreux et de crétins n’apporlent 
en naissant aucun stigmate de la dégénérescence de leurs 
ascendants ? C’est seulement vers deux ans que la maladie se 
déclare. 

L'opinion populaire est d’accord sur ce poiut avec l’opinion 
scientiflque (comme aussi pour trouver dans les eaux de bois- 
son la cause du mal). Lorsqu’en Savoie j’interrogeais les mères 
de crétins, elles ne manquaient jamais de me dire que leurs 
enfants si profondément dégénérés étaient nés aussi beaux que 
les autres et que ce n’était qu’au sevrage qu’ils avaient com- 
mencé à devenir malades. Et, fussent-elles goitreuses elles- 
méraes, elles montraient avec flerté — protestant ainsi en 
quelque sorte contre la fatalité héréditaire — leurs auti’es 
enfants qui, peu intelligents à l’ordinaire sans doute, mais non- 
crótins, avaient échappé à « la flèvre ». 

Car — que cette digression me soit permise — il est tout au 
moins curieux de noter sur ce point la presque unanimité des 
mères de crétins : pour elles, la maladie commence par de la 
flèvre. II s'y joint de la diarrhée, de la prostration, de la toux 
coqueluchoYde. Cet ensemble de symptómes persiste quelques 
mois. Beaucoup d’enfants meurent alors, etceuxqui en réchap- 
pent deviennent crótins. Faut-il attacher quelque valeur à ces 
dires?Le crétinisme prend il à ses débuts, myslérieux jusqu’ici, 
les allures d’une infection ? Les médecins que j’ai interrogés à 
cette occasion et dont les souvenirs étaientsuíflsamment précis, 
ont reconuu qu’en eflfet tel ou tel crétin avait étó atteint, au 
sortir de la preniière enfance, de « fièvre typhoide » ou de 
« coqueluche ». Ce début dramatique du crétinisme n’étant noté 
par aucun auleur, je cite ces faits sans y attaclier d’importance. 

Dès 1896, c’est-à-dire peu après sa découverte de l’iodothy- 
rine, Baumann 3 avait montró par des analyses précises que- la 
quantité de cette substance contenue dans la thyroíde variait 


1 Fabre et Tiiévpnot. Le goitre chez le nouveau-né. — Soc. de chir. de 

Lyon, *21 mars 1907, et Hcutte de chir. 1907. 

3 Riciiakd : Id. Thèsede Lyon 1906. — Planchu et Richard : Id. Gat. ÍIópil ., 
mai 1907. 

3 Bauman.n. Zeitscb, fttr pbysiol. Chemie, 1895 XXI, p. 319 et 1896 XXII, p. 1. 
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beaucoup suivant les localités habitées par les sujets exami- 
nés. Notkine *, Oswald 1 , Kocher 3 corroborèrent ces résultats. 
Ils trouvèrent des diffórences de 1 à 10 et mème de 1 à 20 et 30. 
Baumann, à Fribourg oii le goitre est fréquent ne révèle que 

2 milligrs d’iode en moyenne dans les thyroides de 26 adultes ; 
à Berlin, le poids monte à 5 et 8 milligrs, à Hambourg il est de 

3 milligrs 1/4. Ces différences sout encore plus sensibles cliez 
les enfants. Mais, bien que Charrin 4 ait vu que la thyroide des 
enfants issus de mères cachectiques ou intoxiquées contient 
moins d’iode qu’à l’ordinaire, on ne nous dit pas que fes indivi- 
dus observés par Baumann fussent issus de goitreux. Ces 
analyses qui auraient pu servir d’argument à la transmission 
héréditaire d’un état pathologique spécial de la thyroíde, plai- 
dent donc tout simplement pour l’intoxiration générale des 
habitanls des rógions à goitre. Ils sont tous quelque peu tou- 
chós, méme lorsque cette alteinte ne se manifeste pas par des 
signes nets de goitrisme. 

Si, jusqu’ici, nous n’avons pas rencontré de preuve convain- 
cante de la transmission héréditaire direcle du goitre et du cré- 
linisme, nous pouvons, par contre, citer quelques faits qui 
paraissent plaider contre l’opinion re?ue. 

Le premier — et le plus saisissant — est la diparition brus- 
que, presque immédiate, de l’endémie lorsque ceux qui en 
étáient frappés abandonnent leurs anciennes eaux de boisson 
pour faire usage d’eaux non goitrigènes. Le goilre non seule- 
ment s'atlénue, ou disparalt chez les adultes, raais les enfants 
n’en sont pas atteints. A la génération suivante, l’eudómie a 
presque complétement disparu. Qu’un chef-Iieu de commune, 
parexemple, amène ses eaux de la montagne, ou méme (cela 
suffltparfois) canalise simplement les eauxenusage jusqu’alors, 
du coup est sauvée toute la génération qui va venir. II a suffì 
de cette intervention pour que les goitreux et les crétins n’en- 
gendrent plus de goitreux. Au point de vue de l’hérédité de 
l’eudómie un pareil fait prend la force d’une bonne expérience. 


'Notkine. Sero. méd. 1895 p. 138. Id. Virchow's Archif. f. palh. Annt. und 
Physiol. 1896 GXLV. Supplém. p. 2*24. 

3 Oswald. Zeitscb. f. phys. Chemie 1899 XXVII, 14. (Anal. in Journal de 
physiol. eldepath. ^‘•novcmbre I8M), p. 591). ld. Mtlnch. med. Woch. 1899, 15 
aoút ( Anal . in J. de'phys. ct de path. novembre 1899, p. 1226). Id. Nou- 
velles recherches chimiques sur la glande thyroide. Congrès dc Paris 19( 0. 

3 Kocuer. Vorkommen u. Vertheilung dcs Kropfes in Kanton Berne, etc. 
(Berne 1889 in-8* K. T. Wyss. éd.) : On trouvera une analyse de cet ouvrage 
dons la Revue dela Suisse romande 1889 p. 4'i3. 

ld. Les fonclions de la glnnde tliyroide... Corresp. Bldtter f. Schweizer 
Aerzte 1895, p. 3 et 48. (Anal. in R. N. i 895 p. 626). 

ld. Sur un millier de thyroidectomies. Soc. nll. de chir. XXIV* Congrès : 
Berlin 1895. Séonces du 17 au 20 nvril. Voir Revue Chirnrgie 1896, p. 25ò). 

4 Charhin et Bourcet. Variations de l’iode du corps thyroidc sous des 
influences pathologiques. Soc. Biol. 1900 p. 339. 
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L'expérience elle-méme peut d’ailleurs étre facilement faite; 
les animaux, on le sait, prennent volontiers le goitre, et méme 
on en voit dont l’apathie et la faible intelligence peuvent étre 
assimilées, sans exagération, à l'état mental des crétins. 11 se 
rait aisó de recherclier l’état du corps thyrol'de chez les petits 
qui en naissent; je ne sache pas que jusqu’ici on ait noté chez 
eux des goitres congéuitaux. Bircher ', à la vérité, a vu que 
50 0/0 des petits issus d'animaux goitreux étaient atteints dans 
leur vitalité et mouraient aussitót après leur naissance ; mais 
c’est une loute autre question. 

II est remarquable, d’ailleurs, que l’absence congénitale du 
goitre, observée un cerlain nombre de fois, n’ait pas été impu- 
tée à une altéraliou de la méme glaude chez les procréateurs. 
Les auteurs anglais, qui ont les premiers signalé ces faits, in- 
criminent une infection utériue ; Bourneville *, et Mendel 1 * 3 , 
croient à l'influence de l’alcoolisrae, de la tuberculose, de la sy- 
philis. 

L’héréditó similairedu goitre et du crétinisme ne me paralt 
donc pas prouvée. 

Cependant I’atteinte des parents ne laisse pas sans tare l’or* 
ganisme des descendants. II est loin d’étre indifferent d’étre né 
d’un goitreux ou d’un crétin, ou, au contraire, d’un étre dont 
la aanté est sous ce rapport parfaite. Posé sous cette forme, le 
problème de l’hérédité demande une réponse toute différente 
de la précédente. Répin 4 , qui croit à l’intervention de l’héréditó 
dans le goitrisme grave a fort bien relevé l’importance des in- 
fluences ancestrales. A mon sens cependant, il ne les a pas suf- 
fisamment étendues. Frappé, oomme tous ceux qui ont vécu 
dans les pays à endémie du « ralentissement de l’activitó phy- 
siologique et psychique » de leurs liabitauts, il y voit un effet 
de « l’ambiance endémique. » «11 y a des provinces entières 
dit-il, dans lesquelles l’endómie est si profondément implantée 
que la race est arrétée dans son développement physique, mo- 
ral et économique. » Mais ce n'est pas seulement l’ambiance 
endémique qui agit ici. Le goitreux, le crétiu, s’ils ne trans- 
meltent pas le goitre ni le erólinismeà leursenfants. leur don- 
nent le germe de dégénérescences de toute sorte. Reprenaut à 
peu près Ies termes de Répin, je crois que je ne serai pas con- 


1 Bjrciiek. Weitcre "Beilrugo zur expérimcntellen Erzengung des Kropfes, 

elc. in Zeitsch. f. exper. Path. und ther. t. 1. f. 1 25 avril 1911. 

3 Bourneville. V. ses nombreux travauxéchelonnés de 1880 à 190'*, depuis 
le premier en date, publiéavec la collaboration d’OIier dans le Progrèt médi - 
cal 1880 p. 709. 

3 Mkndel. Sa thèsc de Berlin 1896: Myxcedcm und cretinismus, dévelop- 
pant ses travaux antéricurs. 

* Pour la bibliographie des travaux de Répin, voir plus loin. 
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tredit sur ce point par tous ceux qui ont pu observer attenti- 
vement non seulement les populations vivant dans les régions 
infectóes, mais encore les descendautsde ces populations, émi- 
grés en des villes saines, parfois méme enrichis et occupant des 
situations plus ou moins brillantes : eux et leurs enfants ont 
une singulière propension aux névroses et aux psychoses; les 
moins atteints présentent d’indéniables stigmates de déséquili- 
bre ; et ce n’est que par l’extinction, au bout de trois ou quatre 
générations, que la plupart de ces familles d'émigrés se débar- 
rassent de la fatalilé attachée à elles. On peut avancer, sans 
vouloir d’ailleurs pousser plus loin l’assimilation sous ce rap- 
port, qu’il en est du crétinisme comme de la tuberculose : la 
tuberculose, héréditaire, est tout au moins douteuse; mais il 
est avéré (Charrin \ Landouzy) qu’elle peut donner naissance 
à des dystrophies plus ou moinsgraves. La syphilis est dans le 
méme cas, en dehors de sa transmission spéciflque. 

La toxine syphilitique vicie congénilalement les humeurs ; 
Nathan-Larrier a raontré que Ia cellule hépatique. chez l’hérido- 
tuberculeux, est atteinte la première ; il semble que la cellule 
nerveuse soit le plus profondément touchée cliez l’hérédo- 
dysthyroidien. 11 en est de méme dans l’alcoolisme, et, en 
vérité, les descendants de crétins et d’alcooliques se ressem- 
blent beaucoup dans leurs réactions psychiques. 

On pourrait étre tenté de soumettre ces névropathes, issus 
de dysthyro’idiens, au traitement opothérapique. Je ne l’ai pas 
fait moi mérae etje ne sache pas que cela été tenté par d’autres; 
il ne faut sans doute pas trop le regretter si l’on considère les 
résultats, généralement peu heureux, de ce traitement chez les 
aliénés goitreux. Ces échecs trouvent, je crois, leur explication 
dans ce que je viens de dire. Le crótiu, à quelque degró qu’il 
soit frappé, transmet à ses descendants des altérations de la 
cellule nerveuse ; elles se traduisent par des troubles divers, 
psychiques, trophiques, vaso-moteurs, etc. La thyro’idine n’aura 
pas plus d’effet sur eux que le mercure sur les lésions para- 
syphilitiques. Quant au goilre, il est surajouté, et sans action 
sur ces troubles primitifs ; le plus souvent, il n’est que le témoi- 
gnage d’une intoxication actuelle, qu’il contribue pour sa part 
a combattre, dont il contrebalance les mauvais effets. II ne faut 
pas oubtier, en effet, que tout au moins dans ses premières 
périodes, le goitre, résultat de l’hyperplasie cellulaire du corps 
thyroíde, traduit une exagération fonctionnelle de ia glande. 
Le traitement thyroi'dien diminuera sans doute son volume, le 
fera' fondre mème si l'on veut, soulagera la cellule surmenée, 

1 Giiàrhi.n. Les défenses naturelles de l orgnnisme. Paris 18y8, 
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parera aiusi au danger plus ou moins proche de son usure, 
mais n’aura qu’une influence nulle ou ext'émement minime sur 
les divers phénomènes palhologiques de l'liérédo-thyroidien. 
Ces troulles ue sont en effet la plupart du lemps, par rapport 
au goitre, que de simples coi'ncidences. 

* 

* # 

L’héridité m'se à part, quelles causes reconnaltre à l’endémie 
goitro crétineuse ? Les auteurs se classent ici en deux grands 
groupes : les uns assignent à l’endémie des causes multipres, les 
autres une cause unique. 

L’opinion des premiers, encore qu’on la retrouve avec éton- 
nement dans des ouvrages toiU récents, n’a qu’une valeur 
hislorique. La Commission sarde dont le Rapport aussi célèbre 
que dénué d’esprit scientiflque est partout cité, reconnalt au 
crétiuisme une foule de causes inhérentes aux localités infectés, 
à la manière de vivre des populalions et au-x individus eux- 
méraes. Niepce reproduit ces erreraents, Marchant* aussi, et il 
s’élève contre « la prétention de ceux qui veulent assigner au 
goitre uue cause constante et toujours nécessaire.» Ces auteurs 
en arrivent à placer à peu près sur le méme rang la mauvaise 
qualité des eaux, l’iusufflsance des aliments, le défaut d’éduca- 
tion, l'absence de commerce et d’industrie, l’influence des 
mariages consanguins. 

lls n’ont pas élé arrétés par l’universalité du crétinisme, 
qu’on reucontre dans les races les plus diverses comme alimen- 
tation, éducation et genre de vie, par son existeuce chez Ies 
animaux, et par ce fait qui aurait dù Ies frapper cependant, que 
les habitauts d’un méme village infecté ; vivant dans des 
conditions exactement semblables par ailleurs, ne sont pas tous 
atteints par l'endémie, mais seulement ceux qui boivent l’eau de 
telle source. 

Les auteurs que je citais à l'inslant ont vu cela, mais ne 
l’ont pas retenu; ils ont montró ainsi que l’eireur n’est pas 
fonction d'un déflcit dans l'observation des faits, mais plutòt 
d’une certaine subjectivité du jugement. 

Aussi bien, l’histoire des diverses tliéories du crétińispie 
illustrerait mieux que tout aulre le chapitre des causes de 
l'erreur, auquel un psychiàtre ne peut rester indifféreut. Sans 
m’étendre sur ce sujet, dont la place n’est pas ici, qu’il me soit 
peiunis de faire remarquer que si la Commission sarde a fermé 
si obstinément lcs yeux aux preuves multiples qu’on lui appor- 
tait de l'origine hydrique du goitre et du crétinisme, c’est tout 


1 Marchant. Thùse de Paris 18V2. 
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d’abord qu’elle était coraposée d’un nombre imposant de person- 
nages illustres : leurs opinions ne pouvaient étre semblables, 
car elles leur furent dictées par la diversité de leurs études 
antérieures ; et le Rapporteur, par déférence, n’osa pas passer 
une seule de ces opinions sous silence. Eusuite, puisque cette 
Commission était composée de savants, elle se devait à elle- 
mArae, à ses admirateurs, et au Roi qui l'avait réunie, de faire 
étalage de sa science ; il lui parut humiliant de suivre l’opinion 
populaire qui voyait dans l’eau la cause du mal; elle a bien 
spécifié que I’eau y était pour peu de chose : voici des eaux qui 
donnent le goitre ; cependant, elles sont« excellentes» dit-elle; 
cette eau, par contre, est sans danger : cependant elle est 
«trouble. » Devant ces profondes observations, l’opinion popu- 
laire ne pesait pas lourd, en effet. 

D’autres, qui vinrent peu après, embrassèrent avec ónergie 
toutes les opinions de la Commission sarde. Et ici, il apparatt 
avec évidence qu’ils furent avant tout respectueux du principe 
d'autorité ; c’est la source principale de la singulière vitalité 
des erreurs scientifiques. 

Ceux qui reconnurent, à l’encontre des précédents, une 
cause unique au crétinisme, soutinrent les asserlions les plus 
inattendues et les moins étayées, soit parce qu’ils furent en 
quelque sorte intoxiqués par une idée précon^ue, soit parce 
qu’ils n’observèrent que dans un cercle restreint, soit parce 
qu’ils s’appuyèrent sur les données de sciences imparfaitement 
connues par leurs contemporains, ou simplement par eux- 
mémes : ainsi un auteur attribua le goitre à I’excès d’oxygène 
de l’air. DeSaussure* considère le crótinisme comme une 
affaire d’allitude : au-dessus de 1000 mètres, il n’y en a plus ; 
d’autres invoquent une cause toute locale : un auteur contem- 
porain, observant dans le Haut-Tonkin, incrimine l’alimenta- 
tion parlemais; un autre par la viande de porc; Iphofen 1 2 parle 
de « l’état électrique de l’air » et c’est l’ótude de l’hygromètre 
sans doute, qui pousse, à la suite* de Fodéré (éclectique d’ail- 
leurs) maints auteurs à rendre responsable du crétinisme l’hu- 
midité chaude des vallées. 

Les contradictions, comme on pense, sont fréquentes: celui-ci, 
par exemple, affirme que l’exposition au soleil est en cause ; 
cet autre tient pour l’absence des rayons solaires. Rambuteau, 
Roesch 3 4 , Demme ' ne voient que les populations pauvres étre 
frappées par l’endémie ; Fodéré avait déjà noté que toute la 


1 dr Saussure. Voyage dans les Alpes. Neufchálel 1779. 

2 Iphofen. Der Cretinismus. Dresden 1817. 

3 Rcesch. Untersuch tlb. d. cret. Erlangen 1844, 

4 Demme. Ucber d. cnd. Cretinism. Bern. 1840. 
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noblesse savoyarde s’était éteinte dans le crétinisme ; il est 
vrai qu’elle s’était reconstituée de diverses fafons, dès le milieu 
de l’Empire. 

On trouvera la plupart de ces opinions dans le livre de St- 
Lager : il en a classé une quarantaine. 

Depuis 1868, bien d’autres se sont fait jour Un contempo- 
rain italien, généralisant des faits isolés, avance que le créti- 
nisme est la séquelle de toute sorte de maladies infectieuses ; 
Virchow invoque la synostose liátive des os de la base du 
cráne d’autres assignent au crétinisme une cause mócanique 
(port de fardeaux sur la téte, constriction du cou par la cravate 
ou le col des soldats), etc., etc. 

Jusqu’ici on ne croit pas à l’influence capitale des eaux de 
boisson. Cependant des miliers de faits absolument probants 
montrent que c’est à cela qu’il faut s’arréter. On trouvera l’ex- 
position de ces faits dans les traités spéciaux 1 2 . Combe 3 toutefois 
pense, qu’en certaines circonstances, I'air peut servir de véhi- 
cule à un parasite (inconnu) qu’il considère corame le facteur 
du goitre endémique. 11 se base, sur l’étude d’épidémies surve- 
nues en 1888 dans les villages de Chailly, Prilly etOuchy près de 
Lausanne. Fait isolé, dont l’interprétation, nous le verrons, est 
douteuse. L’origine hydrique du crétinisme reste indéniable: 
ce doit étre le point de départ de toutes les recherches futures. 

Les eaux pluviales, les eaux de neige ne produisent pas le 
goilre ; mais les eaux de cerlains puits peuvent le donner. 

L’ébullition fait perdre à l’eau ses propriétés goitrigènes, 
mais il faut, serable-t-il, qu’elle soit assez prolongée. 

La nocuité de ces eaux disparait très facilement: tel ruisseau 
qui donne le goitre aux habitants d’un village, ne le doine plus 
à ceux d’un autre village situé un peu en aval. 

Bien mieux, il sufflt — parfois — de canaliser les eaux 
goitrigènes dans une conduite quelconque pour les rendre inof- 
íensives. • 

Ce sont,.à peu près, les seules notions certaines que nous 
ayons sur ce sujet. On n’est pas d’accord sur l'influence 
de la flltration et de la décantation. Certains ont établi que la 
désaération, la précipitation des sels, leur conlactavec diverses 
roches enlevaient aux eaux goitrigènes leurs propriétés patho- 
logiques, mais ccs asserlions, non contrólées ou trop réceutes, 
ne peuvent étre actuellement admises sans réserves. 

1 Vihchow. Zur Frnge der Kropfkachexie. — Arch. f pathol . anat. und 
phyaiol. 189G Bd. 144. Suppl. p. 281. 

2 Notnmment dnns I’excellcnt arlicle « Crétinisme » du Diction. encycl. des 
Sc. méd. Paris 1879. Lartiele cst de Buillarger et Krishaber. 

3 Combe. — Le myxoedème. Revue méd . de la Suissc romandc 1897, pp. 61, 
103, 255, 362, 405. 
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Ccs données ótablies, quel est le principe producteur du 
gollre que l’eau de boisson véhicule ? 

On a d'abord avancé que cette eau élait dépourvue d’une 
sqbstance que les eaux saines contiennent. 

Les bons effets de l’iode dans le traitement du goitre * 
devaient porter à croire que ce corps faisait dófaut dans les 
eaux goitrigènes. C’est I’opinion soutenue par Prévost, puis par 
Chatin * avec insistance, par Marchand 3 et Fourcault *. Mais 
les faits qui plaident contre cette assertion sont excessivement 
nombreux ; loin de contenir moins d’iode que les autres, les 
sources goitrigènes en sont généralement plus riches. L’opinion 
de Chatin est abandonnée. 

Demortain, Eulemberg 5 , G. Capus ont pensé que les eaux 
élaient goilrigènes parce que très pauvres en chlorure de 
sodium ; Ackermann 6 eu phosphates et Boussingault en oxy- 
gène 7 . Ces conclusious n’ont eu qu’une créance éphómère. 

Au contraire, celles qui out incriminé dans les eaux goitrigè- 
nes un excès de certaines substances outjoui d’une plus durable 
tortune : Coxe et Deluc, Bouchardat 8 , Trouchin, Crighton, 
Grange 9 ont pcnsé que ces eaux tenaient leurs propriétés d’uh 
excès de carbonates et de sulfates de chaux et de magnésie. 
Saint-Lager a incriminó les pyrites de fer et de cuivre, les sili- 
cates de fer et de magnésie. 

Mais déjà on s’était tourné d’un autre cóté : on ótudiait les 
terrains dont sortaient les eaux goitrigènes et ceux sur les- 
quels elles coulaient. II a paru évident à beaucoup d’observa- 
teurs que le principe du goitre venait du sol et que l’eau lui 
servait de vóhicule : on fit appel à la géologie pour résoudre la 
question. 

Ici, il eut fallu tout d’abord éliminer, par une précaution très 
simple, un certain nombre d’erreurs possibles. 11 eut fallu sa- 
voir si telle source était goitrigène dès son griffon, ou après 
ruissellement plus ou moins prolongó sur le sol. On comprend 
l’importance de cette constíitation : si l’on démontre que l’eau 


1 Goindet. Découverle du remède contre le goitre. Bilb. univ. de Genève, 1820. 

2 Chatim. Recherclies sur l iode. C. R. Ac. Sc., 1850. 51, 52, 53, G0. E Goz. 
Hopit., 1852. 

3 Marciiand. Reclierche* des eaux polables. Mém. Ac. Méd., 1855. 

4 Fourcault. Caract. térat. et palb. du crét. C. R. Ag. Sc. 1852. 

5 Eulemberg. (Eq coll. avec Erlenmeyer). Kropf. und Cret. im Krcisc 
Coblentz in Archiv. f. Psychiat., 1800. 

6 Ackermann. Ueber die Cretinen. Gotha, 1790. 

7 Boussingault. Mém. sur les satines iodifères des Andes. Ann. de cliim. 
et de i hvs. T. LIV. Du méme : Rech. s/. les causes du goitre en N ll ° Grenade. 
Id. T. XLVIII. 

8 Bouchardat. Annuaire des enux de Fronce 1851. Id. Inf. des caux s/. la 
production du goitre. Ann. thérap. 1852. 

Grange. Ann. de cbimie et de physique. 2* série. T. XXIV-XXVI. 

35. 
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est goitrigène dés son issue du sol, dans le griffon raéme, on se 
débarrasse d’un grand nombre d'hypothèses plus ou moins diffi- 
ciles à rejeter entièrement, on liraite considérableraent le 
problème, on canalise les recherclies dans une seule, et sans 
doute féconde, direction. 11 est évideut que je n’aurais pas 
donné une rainute d’examen à l'hypothèse parasitaire signalée 
plus haut si une lelle assurance m’avait été apportée. 

Or, je crois que Répiu seul a pris la précaution d’expérimen- 
ter avec les eaux des griffons; et Ieur puissance goitrigène 
existerait avant tout contact avec le sol extérieur. Des faits 
contraires ont d’ailleurs été avancés. Ferrus avait vu, dans 
l’Ariège, de bonnes eaux de source deveuir nocives après un 
trajet plus ou moins long; mais il aurait fallu reconnattre si 
d'autres sources ne se déversaient pas dans le lit du ruisseau ; 
cette précaution n’ayant pas été prise, les faits de Ferrus n’ont 
pas beaucoup d’importance. 

. Nous verrons plus loin qu’aujourd’hui encore on recherche 
dans Ie limon des eaux l’agent causal du goltre. Une observation 
faite en 1903 par Tlióa, dans la ville de Cunéo, aurait, sous ce 
rapport, la valeur d’une expérience de laboraloire : peut-ètre, 
mais mal interprélée, répond-on. 

Quoi qu’il en soit, les auteurs qui ont recherché dans la 
nature dusol la causede la contaminationdes eaux ont abouli 
aux conclusions suivantes : 

Mgr Billiet 1 estime qu’il faut accuser de l’endémie les eaux 
qui sout en contact avec les schistes argilo-calcaires et princi- 
palement les schistes talqueux, micacés et Ie gypse. Au 
conlraire, les populations qui viventsurles terrains jurassiques 
et néocomiens sont indemnes. Le prélat savoyard a très bien 
vu, d’ailleurs, que les nombreuses conditions hygiéniques, 
sociales, etc., incriminées par la Commission sarde, n’ont aucune 
valeur : on voit de très pauvres villages, dépourvus de toutes 
les commodités de la civilisation, eníouis sous les arbres, im- 
prégnés d'humidité, et que leur situation sur des terrains 
jurassiques a préservés de l’endémie, et, par contre, d’autres 
villages, bien exposés, bien aérés, sont remplis de crétins. 

Mac-Clelland 1 qui observa les goitreux sur les contreforts de 
l’Himalaya, afllrme que l’endéraie se localise exclusivement 
sur les teirains calcaires, et n’apparait pas sur les schistes 

1 Bii.uet. Obscrvations sur lc poitrc ct lc crclinisme (Lpttreg à Morcl ct 
rèponses) in Ann rned. psyt h, 18í>;{, , r >4, , r >5. V'oir cgnlement : Observation* iur 
lc rcccnsoinciit des personnos alteintes tle goitre et de crétinisme dnns les 
diocèses de Cbumbéry et de Mnur enne. Mém. A. de Savoie, février 1847. 

M ac-Clei.land. Somc Inquirics in tbc Province of Kemaon relative to 
Geology including an Inquiry into the Causcs of Goitre (Calcultu 1835) et 
Sketcb of thc Mcd topogr of Bengal (185'Jj. 
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argileux. les grés siliceux, amphibolites, etc. L’endémie serait 
fonclion d’une forte proportion de carbonate de chaux dans les 
eaux de boisson. 

Trouchin, Bouchardat donnent la plus grande importance 
aux terrains gypseux. 

Grange soutient que Ie goilre et le crétinisme sont endómi- 
ques sur les terraius raagnésiens. 

Garrigouqui a étudié la question dans les Pyrénées, est du 
méme avis. 

Pour S'-Lager, ce sout surtout los terrains métallifères et 
siliceux qui sont en cause : le pyrite de fer en première ligne, 
puis de cuivre, eníìn la galène argentifère jouent le grand róle. 
Le pyrite de fer agit par son sulfure, mais seulement lorsqu’il 
a été transformé en sulfate. S^-Lager a fait avec cette subs- 
tance des expériences sur les animaux : elles n’ont donné que 
des résultats négatifs. 

Bérard a repris ces études dans le Jura avec la collaboration 
de Girardot: elles corroborent celles de S‘-Lager. 

Les auleurs contemporains ont poursuivi des recherches 
dans le mémes sens, parallèlement à des expóriences suggérées 
par les théories chimiques ou microbiologiques modernes : 
Bircher a , Kocher, par exemple, considèrent que le goltre se 
developpe plus volontier?, sinon exclusivement, sur la mollasse. 

De nos jours, l’origine parasitaire du goitre, soupcqnnée 
depuis longtemps, a suggéré de nombreux travaux. Beaucoup 
d’auleurs des générations précédenles avaient remarqué que 
les eaux goitrigènes sont souvenl troubles et chargées de parti- 
cules organiques : Van Helraont 1 2 3 , Lugol, Moretin 4 , Koeberlé 3 
parlèrent, dès lors, plus ou moins explicitement, de miasme 
aquicole, de matière organique, comrae cause probable de 
l’endémie. 

La remarque que je faisais plus haut sur la nécessité d’expé- 
rimenler avec des eaux puisées au griffon méme, et non avec 
celles qui ont ruisselé plus ou moins longlemps sur le sol, 
prend ici une valeur primordiale. 

On avait remarquó depuis longtemps que la stagnation de 
l'eau augmente sa puissance goitrigèue, tandis que la décanta- 
tion l'annihile; dès lors, il paraissait logique d’attribuer ces 
propriétés nocives à des particules pondérables que le repos 

1 Garrigou. L’épid. du goitre ct du crélinisme. Bull.Ac. méd. ’8G8et Gaz . 
lìcbd. 1874. 

2 Bihi^her. Loc. cit. et Zur expérimentellen Erzengungder Strumain Deulscbe 
Zeits. f. Chirurgie, déc. 1909. 

3 V. Hf.lmont. Órtus Medicus non tartarus in potu. Amstel 1 f>48. 

* Moretin. Etiologie du goitrc. Thèse Paris, 1854. 

b Kq:behlé. Essai sur le crétinisme, Strasbourg, 18G2. 
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accumulait au fond des récipients. Mais, au fur et à mesure 
que la science fait de plus riches acquisitions, les interpréta- 
tions des expériences se modifient et les faits prennent des 
signiflcations différentes. Ainsi celui que révéla Théa en 1903 ne 
paraìt plus avoir la vaieur qu’on lui avait accordée ; je l’ai 
signalé : le voici en détail. Dans la ville de Cunéo, en l’espace 
de cinq ans, 40 % des soldats de la garnison devinrent goi- 
treux ; si on les évacuait, ils perdaient rapidement le goitre; 
par contre la population civile restait toujours indemne. et 
cependant soldats et civils buvaient la méme eau, puisée au 
mème réservoir; mais Ia prise de distribution de la ville était 
branchée à la partie supérieure du réservoir, et celle des 
casernes à la partie inférieure; il sufflt de placer celle ci à còté 
de la première pour que le goitre disparút de la garnison'. 
Conclusion : Le goitre est dú à des particules « organiques » en 
suspension dans l’eau et que le repos laisse s’accumuler au 
fond des réservoirs. 

Mais Répin se demande si la décantation est seule en jeu ici, 
et s’il ne faut pas faire entrer en ligne de-compte l’aération de 
l’eau du réservoir. « Pour éclaircir ce doute, dit-il, nous avons 
fait le vide sur de l'eau goitrigène, et nous avons constaté que 
le départ des gaz a provoqué une abondante précipitation des 
sels ct par conséquent un profond changeraent dans la constitu- 
tion de l'eau ». Un peu plus tard, contròlant cette première 
expérience, Répin abreuve une série de rats blancs avec de 
l'eau goitrigène, privée de ses gaz par le vide maintenu plu- 
sieurs heures au-dessus du récipient: ces rats resteut indem- 
nes. Ou le voit «l'expérience naturelle » de Cunéo n’a pas la 
valeur qu’on lui avait reconnue. 

Sous ces réserves et celles que je faisais plu* haut, il est 
aisó de comprendre la difflculté que l’on eút à isoler dans 
des eaux très limoneuses le parasite — qu’on recherchait — du 
goitre endémique. Dans des eaux goitrigènes — méme très 
pures — Kocher et Tayel, en 1892, comptent 33 espèces de 
mycrophytes ou de bactéries. Us faisaient remarquer qu'ils 
n’en avaienl trouvó que 8 ou 9 dans les eaux non incriminées : 
le problème n'en reslait pas moins très difflcile à ì’ésoudre. 
Déjà Luslig et Carle J avaientisolédel’eau unebactérie spéciale 
qu’ils avaient cru spécifique; mais les inoculations qu'ils en 
avaient tentées étaient demeurées négatives. 

1 L’observntion e9t rnpporlée en ces termes pnr Bérard (loc. cit.). Répin la 
rcproduit en scns conlrnire : c>st rugglomérotion urbnine qui est frappée dc 
goitre ct lu gurnison qui est indcmnc. Je n’ni pu consulter le travnil originai 
dc Tbéa pnru dnns II policlino. L'obscrvution, d’ailleurs, garde la méme 
significntion quelle quc soit lu fn^on dont on la rnpporte de seconde moin. 

- Lustig et Carle. — Giornale dclla Acad. de mèd. de Torino^ Áoút 1890. 
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Virchow et Combe avaient apporté l’appui de leur autorité 
aux opinions de Troxler', Bramley, Helm, Vingtrinier 1 2 3 , 
Tourdes 3 , Kceberló et Humboldt 4 , bien que ce soit sans preuve 
directe en véritó qu’ils afflrmassent l’origine pai-asitaire du 
goitre. 

Combe, interprétant les épidémies observées par lui, en 
1888, près de Lausanne, avait cru au transport par l'air d’un 
parasite. Cette conclusion s'imposait, semble-t-il ; mais elle 
perd toute sa valeur si l’on considère que ces goitres observés 
par Combe étaieut peut étre tout différents des goitres endémi- 
ques. 11 s’agissait probablement d’une infection, iudéterminée, 
agissant secondairement sur la thyroi'de. Lyot 5 , disculant les 
observations de Combe, fait remarquer que les caractères de 
cetteépidémie rappellent ceuxdecertaines épidémies d’oreillons 
compliquées de thyro'idiles légères. L’auteur suisse, observant 
dans un pays où le goitre est particulièrement fréqueut, aurait 
pris pour le phénomène initial ce qui ne fut qu’une complica- 
tion. 

II faut reconnaltre, au surplus, que les bactéries rencontróes 
ga et là dans les goitres sont d’une banalité peu propre à flxer 
l’attention. 

Jaboulay (1891) ensemence des fragments de goitres et ne 
cultive que des staphylocoques. 

Rivière 6 et Dor sur 15 ensemencements obtinrent 14 fois des 
staphylocoques et une fois un long streptobacille ; et les inocu- 
lations qu’ils tentent de ces cullures méme dans la thyro'ide du 
mulet resteut négatives. 

Bérard 7 et Thévenot sur 10 ensemencements ont 6 résultats 
positifs seulement (staphylocoques). 

Proca 8 , par contre, a, dans l’eau goitrigène, découvert un 
bacille fluorescent dont les produits solublesinjectésà plusieurs 
animaux déterminent des accidents ressemblantassezàceuxdu 
myxoedème ; pour lui, les bactéries mucinogènes des eaux 
pourraient à la longue produire le goitre, puis le crétinisme. 

Grasset, en 1898, éludiant le sang de 8 goitreux, y a vu un 
protozoaire assez semblable à l’hématozoaire de Laveran. 
Avait-il bien affaire à des sujets porteurs de goitreendémique? 
Cesgoitres dataient de 8 à 10 jours seulement. 

1 Troxler. Der Cretinismus. Zurich, 1836-18'44. 

2 Vinctrinier. Loc. cit et Rupp. s/. les mal. de la v. de Rouen Rouen 1860). 

3 Toukdes. Du goitre à Strusbourg el dans le Bas-Rhin. Strasbg., 186'2. 

4 Humroldt. Observations s. qq. pbén. du goitre sous lcs tropiques : J. de 
physiol. dc Magendie, 1824. 

Lyot, Truité cli. clin. (le Dentu et Delbet) l re éd. T. VI. Art, goitre. 

0 Rivière. La glande thyroide et les goitres. Thèse Lyon, 1893. 

T Bérakd et Thévenot. Note sur l’étiologie des goitres. Soc. Biol. 12 Jonvicr 
1907. 

8 Proca. Journal de mèd. de Bordeaux . 1906. n® 42. 
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Jaboulay, dans ses recherches poursuivies depuis 1902 sur les 
parasites des tumeurs a signaló à plusieurs reprises des sporo- 
zoaires, notamment des myxosporidies, dans des goitres 
métastaliques ou des tumeurs malignes de la thyroi'de. Généra- 
lisant ces constatations auxquelles il donne plus de valeur 
peut-étre qu’elles n’en ont en réalité, il penche à croire qne 
l’agent causal dés tumeurs bénignes, telles que l’adénome ou 
goitre folliculaiie, serait de méme nature. 

Tout rócerament, l’hypothèse parasitaire du goitre a suscité 
des recherches plus précises. 

Bircher, en 1909, a expérimenté sur des animaux, singes, 
chiens et rats, avec les eaux goitrigènes de Rupperswill et 
d’Aarau. II flltre l’eau sur bougie Bei kefeld ; il fait prendre ce 
flltratà une première série d’animaux, tandis qu’une seconde 
séríe est alimentée avec le dépót recueilli sur les flltres et mé- 
langé aux aliments. La première série prend le goitre, <a 
seconde, non. D’où la conclusion de Bircher que c’est la toxine 
d’un ferment flguró qui agit. 

Dans une autre sórie d’expériences, Bircher aboutit à des 
conclusions un peu diflférentes. Yoici, d’après l’anal.vse de 
Marie *, ces expériences, et l’interprétation qu’en fait l’au- 
teur suisse. 

Sur 7 rats ayant bu pendant 18 mois i’eau de RupperswiII, 
6 ont pris le goitre ; les lésions, contrairement à l'opinion 
recue, étaient plus marquées chez les adultes. — Le filtre Ber- 
kefeld laisse passer l’agent causal du goitre : 7 rats prennent de 
l’eau ainsi flltrée, 6 deviennent goitreux. — Résultats aualo- 
guesavec l’eau d’Aarau flltrée ou non. — Le dépót de la bougie 
n’est pas très nocif: des animaux ont pu boire pendant long- 
temps des émulsions de celte couche de substances organiques 
sans présenter ultérieurement de lésions goitreuses. Cepen- 
pendant, l’examen aux raj'ons X montre chez eux des lésions 
d’ópaississement épiphysaire dans lesquelles on peut recon- 
naltre le début d’altérations crétinoldes, et, si l’on poursuit 
l’expórience longtemps, 12 ou 20 raois, on flnit par observer 
une hypertrophie thyroidienne, moindre il est vrai que celle 
qú’on rcmarque chez les animaux précédents. — Si on Jaisse 
pendant 48 heures de l’eau goitrigène en contact avec des frag- 
meuts concassés de divers dépóts jurassiqnes, et qu’on fasse 
prendre cette eau à des rats pendant 8 mois ils n’en subissent 
aucun dommage : l’agent goitrigène reste donc flxé sur les par- 
ticules pierreuses. Cependant si l’expérience est ponrsuivie 
jusqu’au quatorzième mois, certains rats présentent une dégé- 

1 Bulletin de l'InstituL Pasteur. 1911, n° lfí, p. 720. 
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nérescence assez marquée de la thyro'íde, preuve que le dcpót 
jurassique n’avait pas tardéà subir une sorte de saturation, de 
colmatage, phénomène qui doit se produire aussi avec la bougie 
Berkefeld, mais cette fois très rapidement, ce qui explique la 
fréquence des goitres obtenus avec l’eau flltrée. 

Bircher estime que ces diverses expóriences conflrment l’hy- 
póthèse de Wilms pour qui l’agent causal du goitre n’est pas 
un microorganisme vivant, mais un poison de nalure organi- 
que. II faut penser aussi à la possibilité d'un microorganisme 
flltrable. 

Bircher a d’ailleurs élabli d’autres expériences qui l’ont 
amené à penser que le poison organiquo cause du goitre serait 
dans les eaux à l’état colloi'dal. Nous reviendrons plus loin sur 
cette question. 

Mac Carrison ' a expérimenté à Gilgit (Kashmir) et abouti à 
des conclusions opposóes à celles de Bircher. Les. expériences 
ont été faites sur des hommes : 23 absorbèrent les sédiments 
frais d’une eau goitrigène pendant 30 à 55 jours; 6 prirent le 
goitre. — 23 autres absorbèrent les mème matières bouillies : 
aucun résultat. — Enfin, 7 ingérèrent l’eau flltrée : résultats 
également négatifs. 

Mac Carrison croit à l’existence d’un ferraent figuró qui ha- 
biterait l’intestin : cependant des expériences d’alimentation de 
chiens par des déjections de goitreux n’ont pas donné de rósul- 
tats. 11 afflrme, sans preuve, que le goitre peut étre guéri par 
les antiseptiques intestinaux et le ferment lactique. 

Répin considère les eaux goitrigènes comme pratiquement 
amicrobiennes : il a fait passer, sans résultat, des volumes con- 
sidérables de ces eaux sur des flltres. Pour lui, les eaux limo- 
neuses ne sont pas du tout les propagatrices du goitre. Si elles 
le favorisent, dit-il, c’est indirectement, en forfant les popula- 
tions à boire les eaux claires des sources. 

On pourrait objecter que le microbe du goitre échappe aux 
recherches parce qu’il est dans les eaux en nombre inflme ; il 
jouerait un róle pathogène par pullulation dans I’organisme, 
après ingestion. Mais, contre cette opinion, déposent la non- 
inoculabilité et la non contagiosité du goitre, et aussi ce fait 
que loin de continuer à progresser après cessation de l’inges- 
tion de l'eau, ii s’ariéte aussitót et méme rótrocède. 

D’autre part, les microbes aquicoles ne sont pas viables à 
toutes les températures ; or, il y a des sources goitrigènes sous 
les climats glacés du Kamtchatka et dans les zones tropicales. 

Répin remarque encore que ces sources sont le plus souveut 

1 Màc Carrison. Proceedings of thc Uoyal Society. B. 5G'j . 1011. 
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d’une pureté absolue, dépourvues de tout aliraent organique 
capable de fournir un milieu de cultureaux microbes. II a cons- 
taté maintes fois, que leur teneur en azotate est nulle. 

Cependant, il faut reconnaitre que les sources tbermo-miné- 
rales, proclies parents des sources goitrigènes d’apiès Répin 
lui-méme, conliennent toutes, ou presque toutes, une matière 
organique extrémement diluée, peut-étre méme dissoute ; c’est 
à elle qu’est due Ia coloration variable du résidu de l'évapora- 
tion de Heau par la cbaleur ; parfois, elle se révèle par une 
odeur particulière ; elle contribue, pour la plus grande part 
sans doute, au dépót azotó et glaireux (lucbonine, pyrénéine, 
nérisine, barégine, etc.) qu’abandonnent ces eaux lorsque leur 
tempórature tombe au-dessous de 50 degrés. 

D'autre part, ces eaux, comme les eaux goitrigènes sans 
doute, sont ricbes en algues « les conferves » que connaisseut 
bien tous ceux qui out fréquenté les stations tbermales, des 
Pyrénées nolamment. On saitqu’elles tapissentd'un revétement 
continu les parois des réservoirs, les recouvrant d’une sorte de 
moisissure verdátre ou blanchàtre. Ces coníerves vivent, fixent 
les gaz des sources, produisent des matières cbimiques diverses, 
accumulent dans leurs toufifes poreuses certaines substances 
comme l’iode ou la chaux (Bourbon, Néris, etc.) II est évident 
que si on les retrouve dans les eaux goitrigènes proprement 
dites, il sera nécessaire de discuter leur rdle possible dans la 
prodnctiondu goitre. 

II ne.faut pas croire, au surplus, que ce soient là les seuls 
étres vivants des eaux thermales. S’il convient de ne pas trop 
insister sur les poissons, crabes, mollusques, etc. qu’on y ren- 
contreraitpai fois, et qui sont les témoins de grosses infiltratkus 
accidentelles, du moins faut-il savoir que les eaux minérales 
contiennent assez souvent des microbes, méme eu dehors des 
erreurs d’embouteillage. Si les sources sont d’origine superfi- 
cielle, comme le veulent Daubrée ' et de Launay*, cette possi- 
bilité de contamination est évidente ; si la tbéorie des eaux 
natives, inaugurée par A. Gautier, doit s’appliquer à toutes 'es 
sources, les cliances de contamination sont évidomment bieu 
moins grandes, mais elles existent encore, du moins pour un 
certain nombre de ces sources. 

Ces remarques, pour non indiflTérentes qu’elles soient, u’erapé- 
cbent point que la théorie parasitaire du goitre soit à l’lieure 
actuelle une simple hypothèse qui n'a à son actif aucun fait 
probant. 

# # 

1 Daubkíik. Enux souterraincs. Paris 1887, 2 vol. 

- de Launay. Cours ù I’EooIe des Mines ct Rcclierche, captuge et aménage- 
ment des sources thcrmo-minérales. Poris 18W. 
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A ranatomie pathologique du goitre, s’atlacheut tout particu- 
lièrement les noms de Virchow 1 * et de Wòlflor*, dont les idées 
ont dirigé nos recherches pendant 20 années. On sait d’ailleurs 
que les vues de Virchow ont fait place à celles de Wòlfler pour 
qui la plupart des goitres correspondent à de véritables néo- 
plasies et proviennent d’amas épithóliaux résiduels que l’on 
trouve surtout dans la zone corlicale de la glande, où ils de- 
meurent normalement inclus entre les lobules. Le preraier 
stade est i'adénome : ce goitre, folliculaire, hypertrophique ou 
glandulaire, est le type ordinaire du goitre endómique. Dans ie 
crétinisme, par contre, il est dépassé, et on rencontre le plus 
fréquemraent les goitres colloì'de, gélatineux, kystique, vascu- 
laire ou flbreux. 

Je n’insiste pas sur les recherches par lesquelles fiaumann, 
Notkine, Oswald, Baldi 3 et A. Gautier 4 * 6 ont flxé les formules 
chimiques des sécrétions thyro'idiennes : on trouve des rensei- 
gnements à ce sujet dans tous les traités de médecine ou de 
cliimie biologique*. En dehors du phosphore, de l’arsenic, du 
brome, du soufre, qui tous ont leur fonction spéciale, la glande 
thyroìde sécrète une combinaison organique iodée « l’iodotby- 
rine » de Baumann. Cette substance est absolument nócessaire 
à la nutrition du système nerveux ; si elle fait défaut, il en 
résulte des troubles graves, réunis sous le nom d’hypothyro'idie 
et dont le crétinisme est le dernier stade. 

De là, Ia premiére théorie de l’action des eaux goitrigènes : 
le poison de ces eaux, le principe intoxiquant dont parlait 
Morel, frappe spéciflquement le corps thyroi'de, détruit son 
parenchyme, et, consécutivement, entralne les troubles d’hypo- 
thyroi'die, puis d’athyro'idie. II est possiblo que l’iodothyrine ait 
pour fonction primordiale de neulraliser des toxines dues pro- 
bablement à la désassimilation. 

Cette opinion se heurte à des contradictions graves, et 
notamment histologiques : en effet, Ie goitre endémique est un 
goitre hypertrophique, c’est-à-dire que la sé:rélion du corps 
thyroide y est, non pas affaiblie, mais augmentée ; il est en état 


1 Virchow. Pathologie des tumeura, trad. Paul Aronsohn, Paris 1871. 

W6lfler. Ueber dic Entwickelung und den Buu des Kropfes. Berlin 1883. 

^Balbi. Présence du brome duns lu gl. thyroìde normale. Arch. ital. dt 
Biologie (anal.) 18V#8 p. 353. 

4 A. Gauthiek. Localisat., élimin. et origines de l’Arsenic chez les animaux. 
Bull. Ac. Méd. ií)00, T. XLIII p. 116. 

Du mtme. La fonclion menstruelle et le rut des animaux ; róle de l’aisenic 
dans l’économie. Id. 1900 T. XLIV, p. 190. 

Duméme XIII® Gongrès de Médec. (Sect. de Path. gén.) Paris 1900 p. 5V*. 

Du mème : Des rapports dc la glunde thyroíde avec lcs poils et les organes 
génitaux. Ac. méd. 7 aoùt 1900 (An. in B. N. 1900 p. 1081). v 

6 Gonsulter égatement Marcel Garnier Les sécrélions thyrotdienncs. Presse 
médicale, 12 décemhre 1906. 
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d'hyperactivité fonctionnelle « comme ia glande mammaire 
pendant la lactation. » 

C’est ce qu’a très bien vu Louis Dor 1 2 * qui en 1903 a présenté 
de la pathogénie du goitre une théorie très séduisante. II admet 
dans les eaux goitrigènes des principes solubles qui précipite- 
raient très activement l’iodothyrine extraite des alimeuts par 
la glande thyroíde. Dès lors, dit Louis Dor, résumé par Bérard, 
si l'iodothyrine, en dissolution dans le sang, et qui doit arriver 
aux cellules, est précipitée par un principe quelconque présent 
dans les eaux de boisson, cette substance, au lieu d’aller aux 
cellules qui en ontbesoin, va se comporter comme toutes les 
substances contenues dans le sang sous une 1‘orme non dissoute. 
Elle va étre prise par des phagocytes et transportée dans les 
organes hématopoiétiques, où naìtront des anticorps, c’est-à- 
dire des substances spécifiquement destructives de la diastase. 
Lorsque le sang sera chargé de ces anticorps, il les transporte- 
ra dans tout l’organisme et, en particulier dans la glande 
thyrol'de, où son action s’exercera d’une facon spécialement 
active. Le résultat le plus immédiat de cette pénétration dans 
la thyro'ide d’un anticorps sera évidemment une réaction de 
^défense, et par consóquent une prolifération cellulaire et une 
hypersécrétion d’iodothyrine. Si Ies conditions quenous avons 
supposóes au début persistent, c’est-à-dire si l'iodothyrine est 
précipitée, au lieu de pouvoir se rendre aux cellules de l’orga- 
nisme qui la réclament, on verra de plus en plus le ferment 
précipité pénétrer dans les organes hématopoYétiques, donner 
naissance à de nouvelles quantités d’anticorps, et de plus en 
plus aussi ces anticorps spécifiques irriterontla glandethyroíde 
et en provoqueront la prolifération. C’est par un mécanisme 
semblable que naissent très probablement les goitres. Bérard 
est parti de ces données pour instituer avec Lesieur une série 
d’expériences consistant à faire ingórer à des animaux des 
substances qui précipitcnt I’iodothyrine : je ne connais pas les 
résultats de ces ingénieuses tentatives 4 . 

# 

# # 

Je ne pourrai entrer ici dans des dóveloppements suíflsants 
pour faire bien saisir dans tous ses détails les recherches par 


1 Louis Dor. Pathogénie et unutomie patbotogique des goilres et des 
cancers thyroidiens. Gaz. Hopit ,, 30 avril et 2 mui 1903. 

2 Je ne dis rien du ròle des parathyroides d&ns le crétinisme ; il y est, à 
vrai dire, nbsolumcnt inconnu, mnlgré Ie9 belles recherches et les théories de 

Gley, Moussu, etc. — L’hypothèse de Brissaud, qui décrivait un myxoedème 
parathyroidien, opposé conirne symptòmes, au myxcedème thyroTdien, est toute 
gratuite, et méme, pourrait-on dire, malheureuse, les fonctions respectives de 
ces glandes étant diamétralement opposées à celles que semble ieur supposer 

cet auteur. 
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lesquelles Ch. Répin a renouvelé très heureusemeut le problème 
de l’ótiologie du goitre endómique. Du moins dois je en donner 
un court apercu, aussi clair que possible malgré ses lacunes, 
en ne cachant pas combien est suggestif cet ensemble, à la 
fois compliqué et rationnel, d'arguments góologiques, physi- 
ques et chimiques. Ils ont donné, je crois, à la question qui 
nous occupe un élan qu’elle n’avail jamais re?u jusqu’ici. 

Ceux qui vou.dront se documenter davantage, devront con- 
sulter les diverses études de Rópin' et, en ce qui concerne le 
chapitre de cette question un peu spécial pour les médecins, les 
ouvrages déjà cités de Daubróe, de Launay 1 2 et Gautier, le livre 
classique de Lapparent 3 4 * 6 et l’admirable monuraent que Suess' a 
élevé à la science géologique. 

Le premier point mis en relief par Répin est la localisation 
générale des sources goitrigènes. Pour s’en tenir à la France, 
apparait très nettement la connexité qui existe entre cette lo- 
calisation et l’orographie du pays. Trois grands districts goitri- 
gènes, tout d’abord, correspondant aux trois grandes rógions 
montagneuses : Alpes, Pyrénées, Plateau Central ; puis trois 
troncons où le goitre est encore très répandu : Ardennes, Vos- 
ges, Jura ; et enfln une longue bande coupant en écliarpe Ie 
Nord de la France, dont le départ se fait dans l’Orne et qui se 
relie au foyer lorrain par le pays de Bray, l’Oise, l’Aisne et la 
Marne. Ce dernier foyer, d’ailleurs peu intense, n’a pas, à pre- 
mière vue, de relations intimes avec les directions orographi- 
ques fran$aises ; mais comrae le fait remarquer Ch. Répin, à la 
suite de Marcel Bertrand 3 , il correspond à l’ancienne chaine 
hercynienne, émergée à l’époque du prépermien et qui a été si 
bien nivelée par I’érosion qu’elle n’est plus qu’une longue 
plaine aux faibles ondulations (la íorét d’E'’ouves, au nord 
d’Alencon, en est le point culminant (417 mètres). Or, si la 
chalne hercynienne a disparu en tant que chalne de monta- 
gnes, elle n’en reste pas raoins, corame les autres régions à 
goitres, une chalne de plissements (M. Bertrand) et de frac- 
tures (Repin). 

1 Cb. RápiN. Sùr la radioaclivité de quelques sources goilrigènes. C. R. Ac. 
Sc. t. CXLVII, 17 aout 1908. — Nouvelles rechercbes sur la radioactivité des 
§ources goitrigènes. Ibid. 19 oct. 1908. — La pathogénie du goitre eudémi- 

3 ue. Revue gén. des Sciences 15 sepl. 1910. — Les eaux goitrigènes Revuc 
'Hyg. et dc Police sanitaire. Avril et Mai 1911. — Goitre expérimental. C. R. 
Soc. Biol. t. LXXI 29 Juillet 1911. 

3 De Launay (loc. cit.) donne une bibliographie étendue de tout ce qui se 
rapporte aux eaux minérales (sauf de la partie thérapeutique). 

3 de Lapparent. Truité de géologie 3 vol. in-8°. Paris Masson. 5* édit. 

4 Suess. La face de la Terre. La traduction frangaise du t. II vient de 

paraitre, cbez A. Collin, Paris. 

6 Marcel Bertrand. Les directions géologiques de la France. Revue gèn. des 
Sc. pures et appHquées 1904. 
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Ea effet, en cliacune de ces régions, à la suite d’écrasements 
et de dislocations, des voies souterraines se sont ouvertes, et 
cVst par ces coramunications (plis des terrains, filons ou dikes 
des roches éruptives, filons métallifères, failles et fractures) 
que se coulent et se solidifient entre les roclies les métaux en 
fusion dans la masse ignée de la terre, que montent les gaz et 
les laves volcaniques, que s’échappent et viennent sourdre à la 
surtace les eaux minérales et goitrigènes, véritables eaux « filo- 
niennes », suivant l’expression de de Launay : il est frappant, 
en effet, que les lieux d'émergence de ces deux ordres de sour- 
ces se superposent exactement. 

On sait que les grands plisseraents de la région européenne 
se sont succédés du Nord au Sud, formant successivement les 
chalnes huronienne (précambrienne), calédonienne (prédévo* 
nienne), liercynienne (prépermienne) et alpestre (préquater- 
naire), et que chacune de ces chalnes, progressant du Sud au 
Noi d, écrasait et redisloquait les formations plus septentriona- 
les. De là, sur tout le pourtour des chaines, des fractures d’au- 
tant plus récentes qu'elles se rapportent à des chaines plus jeu-~ 
nes, c’est-à-dire en Europe, plus méridionales. C’est par ces 
fractures que s’écoulent les eaux goitrigènes ; or, ces fractures 
s’obstruent au cours des áges, soit à la suitede bouleversements 
locaux, soit par les dépóts incrustants que dóposent les eaux 
qui les parcourent; les sources goitrigènes seront donc d’au- 
tant plus nombreuses au pourtour d’une chaìne que colle-ci sera 
plusjeune: C’est le cas des Alpes ; de méme, le Plateau Cen- 
tral, qui subit le premier clioc du bouleversement alpestre, sera 
riche en failles et partant en sources minérales et goitrigènes ; 
l’avant-pays hercynien, leJura, la région vosgienne redislo- 
qués à la méme époque, mais plus résistants et plus éloignés, 
en contiendront encore un assez grand nombre Par contre, les 
régions trop lointaines pour avoir ressenti le contre-coup des 
bouleversements alpestres, ou consolidées depuis longtemps, 
sont dépourvues deces sources (Bretagne, Vendée, Cotentin, où 
les sources minérales et le goitre sont inconnus ; Angleterre, 
où la seule source thermale est à Bath, près de Bristol, et pré- 
cisément dans la partie septentrionale de l'ancienne chaine 
iiercynienne). Eu outre, l’émergence de ces íources ne se fera 
pas aux sommets des montagnes, mais au pourtour, à une faible 
altitude, ou méme dans les plaines voisines, c’est-à-dire aux 
points où la surface terrestre se fracture et raet en communi- 
cation l’extérieur avec le tréfonds. 

Ainsi s’expliquent l’émergence des sources thermales, miné- 
rales et goitrigènes, leur localisation dans les régions monta- 
gneuses ou anciennement montagneuses, leur répartition en 
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Europe et en Asie (car les mémes données géologiques leur sont 
applicables), leur grande multiplicilé en France, pays profon- 
dément bouleversé par l’émergence pyrénéenne et, à une épo- 
que toute récente, par le puissant soulèvement du synclinal 
alpestre. 

Le Jura qui, par sa disposition spéciale, se préte à une étude 
très précise du goitre, a montré à Répin et Abel Girardot pour- 
quoi l’endémie s'y localisait dans une étroite bande de 5 à 6 ki- 
lomètres de large. Cette bande est écrasée entre les deux pre- 
miers plateaux du Jura tabulaire, et c’est le seul point du pays 
qai soit riche en failles. Les sources salées, parfois fortement 
thermalisées, s’y entremèleut avec les sources goitrigénes ; on 
y remarque encore des dégagements de gaz hydrocarburés, des 
suintements de pétrole, et Girardot a recueilli fréquemment, à 
l’orifice des failles, des grains de fer, de petits cristaux de 
quartz, des nodules de sulfate de strontiane, tous matériaux 
issus évidemment de la profondeur. Les eaux goitrigènes, 
comme d’ailleurs les eaux minérales, thermales ou non, ont 
donc une origine profonde. 

Mais l’origine première de ces eaux est discutée : les uns, sui- 
vant en cela l’opinion ancienne de Descartes 1 et Laplace 2 esti- 
ment que toutes ces sources ont le caractère artésienet que leur 
température et leur minóralisation s’acquièrent dans leur par- 
cours souterrain; c’est l’opinion soutenue aujourd’hui par Dau- 
brée et son école ; les autres, avec Elie de Beaumont 3 et de 
Lapparent, sans nier la fréquence des sources artésiennes, pen- 
sent que ces phénomènes sont souvent en relation avec le vol- 
canisme : les eaux d’infiltralion, et notamment les eaux mari- 
nes, descendraient jusqu’à la masse ignée (ou plus ou rooins 
près de celtemasse) et joueraient alors le róle prépondérant 
dans la formation des sources thermales et aussi des volcaus : 
il suffit de jeter les yeux sur une carte pour s’apèrcevoir que le 
Pacifique est entouré d’une ligne de feu et que les autres volcans 
baignent, pour ainsi dire, leurs pieds dans l’Atlantique et la 
Méditerranée. 

A cette opinion, d’ailleurs la-plus répandue, s’oppose celle 
d’A. Gautier. Répin l’adoplerait volontiers pour expliquer la 
formation des eaux goitrigènes. D'après A. Gautier, les eaux 
d’origine profonde sont les eaux de synthèse, formées par la re- 
fonte ou le réchauffement de roclies se rapprochant du noyau 
ignó de la terre ou tombaut méme dans ce noyau en fusion. 


1 Dkscautes. Principes de la pliilosophie, 4 * pnrtie, jj f>4 et £ GG. 

2 Laplace. Ánn, de chimie et de phystque. I82t». t. XIII. p. 412. 

3 Elie de Heaumont. Bu/i. Soc. Géol. 2* t. IV’. p. 1272. 
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Ces eaux « vierges ou natives » ont leur origine dans l’eau de 
('aiTière et l’eau de constitution des roclies: Gaulier estime 
qu’un kilomètre cube de granit, supposé à 200 degrés, puis porté 
à 400, formerait de 25 à 30 millions de tonnes d’eau. 

On ne sera pas étonné de l’énormité de ces chiflfres, si l’on 
songe à la quantité considórable d'eau qu’emmagasinent par 
capillarité les roches poreuses; des expériences bien oonnues 
montrent que celte eau peut s'accumuler dans les interslices 
des roches placées à l’air iibre, sous une pression de 3 et 4 
atmosphères. 

On comprend que, si sous l’influence d’un acte orogénique 
quelconque, un de ces séismes eucore aujourd’hui si fréquents, 
des blocs de roches se rapprochent du centre en ignition de la 
terre, ou méme y tombent, il doive s’ensuivre un dégagemeut 
considérable de gaz et de vapeur d’eau; cette vapeur se 
condensera en partie en remontant vers la surface, les gaz 
pourraient d’ailleurs se corabiner pour former de l’eau, tandis 
que les réactions chimiques survenant au contact des éléments 
des roches minéraliseront plus ou moins ces eaux« de syn- 
thèse ». 

Si cette théorie s’applique aux eaux thermo-minéralesetg>»i- 
trigènes, les modifications de leur rógime s’expliquent très 
aisément: ces sources passent par une phase d’activité très 
vive, puis leur débit se régularise, et enfin cesse complètement, 
après s’étre progressivement aflaibli; la première phase cor- 
respondrait au brusque échauffement de la masse rocheuse et 
au dégagement énorme de vapeur et de gaz qui a lieu à ce mo- 
ment là ; Ia régularisation du débit à l’équilibre de température 
de cette masse, et le tarissement de la source à l’épuisement 
des matériaux minéraux ou mieux des gaz qu’ils contiennent. 
Beaucoup do sources goilrigènes de l’antiquitó sont acluelle- 
ment taries. D'autres se forment de nos jours, sous l’influence 
de tremblements de terre, par exemple, qui ouvrent de nou- 
velles commuuicalions entre l’exlérieur et les profondeurs; 
ces séismes peuvent d’ailleurs obstruer aussi d’anciennes frac- 
tures et tarir par cela mème des sources goitrigènes. 

Ainsi s’expliquent certaines apparitions brusques de l’endó- 
mie dans des régions où elle était inconnue jusqu’alors, ou sa 
disparition de contiées où elle régnait depuis longtemps. 

Quel est le mécanisme physiologique de l’aclion spécifique 
des eaux goitrigènes ? 

Répin pense que l’hypertrophie de la thyroide est compensa- 
trice et réactionnelle, que le premier phénomène est la dyscra- 
sie, et que le syndrome dit d’hypolhyroidisme est essentielle- 
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mont fonction du ralentissement des échanges et surtout des 
oxydations. Loin de pouvoir étre assimilée au myxoedème où le 
corps thyroi'de est atteint primitivemeut, « rhypotliyroidisme » 
endémique relèverait d'une succession- de faits exactement 
contraire. 

L’action propre de l'eau goitrigène est une perturbation 
générale contre laquelle réagit la thyro'ide en liypersécrétant 
son hormone iodée dont la fonction est dé régler l’allure des 
processus métaboliques. Ainsi s’expliquerait le mélange fró- 
quent aux symptdmes d’hypothyroidie de pliénomènes relevant 
de l’hyperthyroidie : l’excitation d’une fonction de ia giande se 
rópercuterait sur les autres. 

Pour pénétrer plus complètement la nature des eaux goitri- 
gènes, Répin a institué une série d’expériences qui tendent à 
faire croire que les sels de chaux et de magnésie qui tiennent 
une place prépondérante dans ces eaux, ne peuvent pas étre 
rais hors de cause. 

Mais leur extréme banalité force à leur supposer un état 
particulier, peut-étre ólectrique, ou radio-actif: Répin a cons- 
taté ia radio-activité de toutes les sources goitrigènes. 

Les ions-calcium de ces eaux se comporteraieut d’une fa?on 
spéciale vis-à-vis des lois de l’osmose, diffuseraient plus aisé- 
ment dans le cytoplasme et s’y maintiendraient sous une con- 
centration plus grande. A cette hypercalciflcation correspon- 
drait une dépression du métabolisme général. L'ion-sodium, au 
contraire, est un excitant: les eaux goitrigènes seraiént donc 
autagonistes des eaux à dominante sodique : les malades traités 
à Aix-les-Bains, y font parfois, on ie sait, du basedowisme 
(Léopold Levi et H. de Rothschild) et on a noté des exeraples 
de sujets porteurs de goitre exophtalmique qui guérissaient ou 
. s’amélioraient après usage des eaux goitrigènes. 

Parmi les expériences de Répin, il faut retenir les suivantes : 

Une série de rats a été abreuvée avec de l’eau goitrigène 
privée de ses gaz par le vide et dans laquelle une abondante 
précipitation de sels calcaires s’était produite par départ de 
l’acide carbonique : ces animaux sont restés indemnes. 

Une autre série de rats a élé abreuvée avec de l’eau dans 
laquelle tous les sels calcaires avaient été précipités au raoyen 
d’addition de soude caustique, et neutralisée par l’acide chlo- 
rhydrique : résultats également négatifs. 

Une troisième série, abreuvée avec de l’eau ayant bouilli 
quelques minutes a pris le goilre*. L’hypertrophie thyroidienne, 
quoique moins prononcée que celle de rats abreuvés avec de 
l’eau non bouillie, élait encore très manifeste. 
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Mais rébullition de l’eau, maintenue un temps très courl, 
n’avait pas précipité tons les seU *. 

II semble donc résulter de ces expériences que, si I’on ne 
s’attache pas à l’action directe des bases alcalino-terreuses, la 
substance spécifique des eaux goitrigènes est un complqxe 
minéral thermostabile se comportant à Ia manière d'un collo’ide 
puisqu’il est précipité avec les sels ; ou peut-étre encpre up gaz 
se flxant, par occlusi'on, sur ces précipités. 

Bircher croirait plutót à un poison organique se comportant 
comme un collo'ide. • 

Une de ses expériences, sans Irancher d’ailleurs la question 
de nature (minérale ou organique) parait bien prouver l’état 
colloidal de cette substance. Huit animaux ont été abreuvés 
pendant dix mois avec de l’eau goitrigène ayant dialysé à tra- 
vers du parchemin ; aucun de ces animaux n’a pris le goitre, 
tandis que l’eau contenue dans le dialyseur avait conservé tout 
son pouvoir pathogène. 

L’eau goitrigène serait donc, dit Bircher, un hydrosol, suivant 
la terminologie d’Ostwald, et la queslion de l’éliologie du goitre 
se poserait comme un problème de cliimie collol'dale. 


NOUYELLES 


La responsabilité de l’Assistance Publique. — Un arrèt de la 
Chambre des requétes de la Cour de cassation en date du 17 octobre 
1911 a admis, au rapport de M. le conseiller Denis, et sur les conclu- 
sions de M. I’avocat général Blondel, et plaidoiries de M* Auger, que 
I’autorité judiciaire était incompétente ratione materioe pour connaí- 
tre d’une action en responsabilité dirigóe contre I’Assistance Publique 
et un hospice, ò raison de fautes commises par leurs préposés dans 
l’accomplissement d’un service public. 

Académie de médeclne. — Prix décernés en 1911. - Dans sa 
séance solennelle du 12 décembre l’Acadómie a décernó les prix sui- 
vants : 

PRIX LEFÈVRE (1.800 írancs). — Question : De la mólancolie. 
Quatres mémoires ont été présentés. 

Le prix est décerné à M. le D r L. Marchand, médecin en chef de la 
Maison nationale de Charenton, à Saint-Maurice. 

* Celte expérience a, en rlalité, unc vnleur différente, n’ayanl pas é(é con- 
duite commc le rapporte le C. R. de la Soc. Biol. (loc. cit.). Je tiens, en eOet, 
de M. Répin lui-méme, avec qui j ai"pu m’enlretenir longuement de notre sojet 
lorsquc les lignes ci-dcssus étaient dcjà imprimées, qu’il avajt employé un dis- 
positif spécial pour porter à 100° I’eau qui servit à rexpériencc. Cette eau 
était contenue dans un ballon dont le bouchon de caoulcbouc était traversé 
d’un lube de verrc plongeant dans la mnsse liquide, de telle sorle que les ga* 
ne pouvuient se dégagei. Le ballon fut placé au bain-marie. C’est cette eau, 
ainsi portée t\ 100°, pendant un temps relativement long, mais qui nvait gnrdé 
ses gaz, qui conserva ses proprictós goitrigòncs. 
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Une mention très honorable est accordée à M. le D r A Rodiet, 
médecin en chef de la Colonie familiale do Dun-sur-Auron (Cher). 

PRIX HENRI LORQUET (300 írancs). — Trois mémoires ont óté 
présentés. 

L'Académie décerne le prix à M. leD r Jacques Roubinovitch, móde* 
cin en chef de Thospice de Bicètre : A lièncs ct anormaux . 

Une mention très honorable est accordée à M. le D r Maurice Brissot. 
inlerne à l’asile de Villejuif: L'a/ /tasic dans ses rapports atcc Ui 
dèmcncc et lcs cèsanies. 

PRIX CIVRIEUX (800 francs). — Question : La dcmencc orcjaniquc. 
Un mémoire a été présenté. 

L'Acadèmie décerne le prix à M. le D r R. Bfnon, médecin adjoint 
des quartiers d’hospice, Nantes. 

PRIX ADOLPHE MONBINNE (1.500 francs). — Six mémoires ont 
óté présentés. 

'iOO francs sont accordés à MM. les D r * Gustove Martin et Ringen- 
bach, niódecins des troupes coloniales : Troublcs pltt/cfiiques dans la 
makidie du sommeil. 

PRIX DU COMTE HUGO (1.000 francs). - Seize mómoires ont été 
présentés. 

Une mention très honorables est accordée à M. GeorgesGENiL-PER- 
rin, interne des asiles d’aliénés de la Seine : Histoirc dcs origines ct 
dc l’ècolution dc l’idèc de dcgènèt esccncc cn mèdccinc mcntalc. 

LUte des prix de l’Académie de médecine pouvant, par leur 
programme, intéresser les aliénlstes. — PRIX ALVARENGA DE 

PIAUHY (Brésil). — Anongmat obligatoirc. — Partagc interdit. — 
800 francs. (Annuel.) 

Ce prix sera décerné au meilleur mémoire ou ceuvre inédite (dont 
le sujet restera auchoix de l’auteur) sur n'importe quellebranchedela 
médecine. 

PRIX BAILLARGER. — Anongmat Jacultatif. — Partage intcrdit. 
— 2.000 francs. (Biennal.) 

Ce prix sera décerné à Tauleur du meilleur travail sur la Ihérapeu- 
tique des maladies mentales et sur l’organisation des asiles publics et 
privés consacrés aux aliónés. 

Les mémoires des concnrrents devront toujours étre divisés en 
deux parties. Dans la première, ils exposeront, avec observations cli- 
niques à l'appui, les recherches qu’ils auront faites sur un ou plusieurs 
points de thérapeutique. Dans la seconde, ils étudieront, séparément 
pour les asiles publics et pour les asilas privés, par quels moyens et 
au besoin par quels changements dans l’organisation de ces asiles on 
pourrait faire une part plus large au traitement moral et individuel. 

PRIX DU BARON BARBIER. — Anongmat facultatif. — Partagc 
autorisè. — 2.000 francs. (Annuel.) 

Ce prix sera décernó à l’auteur qui découvrira desmoyenscomplets 
de guérison pour maladies reconnues jusqu'à prósent le plus souvent 
incurables, comme l'èpilepsic. 

PRIX CHARLES BOULLARD. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. — 1.200 francs. (Biennal/) 

Ce prix sera décerné au médecin qui aura fait le meilleur ouvrage 
ou obténu les meilleurs résultats de guórisonsurlesmaladies mentales 
en en arrétantou en en atténuant la marche terrible. 

36 . 
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PRIX CIVRIEUX. — Anontjmat obligatoirc. — Partagc intcrdit. — 
800 francs. (Annuel.) 

Question à poser sur le traitement et la guórison des maladies pro- 
venant de la surexcitotion de la sensibilitó nerveuse. 

PRIX FALRET. — Anonymat obligatoire. — Partage interdit. — 
700 francs. (Triennol.) 

Questien à poser sur les maladies mentales et nerveuses. 

PRIX THÉODORE HERPIN (de Genève). — Anonymat facultatif. 
— Partage in'erdit. — 3.000 francs. (Annuei.) 

Ce prix sera décerné à l’auteur du meilleur ouvrage sur l'épilepsie 
et les maladies nerveuses. 

PRIX DU COMTE HUGO. — AnonymatfacultaiiJ.— Partage inter- 
dit. — 1.000 francs. (Quinquennal.) 

Ce prix sera décerné à l’auteur du meilleur travail f manuscrit ou 
imprimé, sur un point de l’histoire des sciences médicales. 

PRIX DU BARON LARREY. — Anonymut facultatif. — Partage 
aulorisè. — 500 francs. (Annuel.) 

Ce prix, qui ne pourra èlre divisé que dans des cas exceptionnhls, 
sera attribué à l’auteur du meilleur travail de statistique médicale. 
Dans le cas où, par exception, il ne pourrait étre décerné, l’Académie 
serait autorisée à l’employer dans son intérèt. 

PRIX LEFÈVRE. — Anonymat obligatoire. — Partage interdit. — 
1.800 francs. (Triennal.) 

Sur la mélancolie. 

PRIX HENRI LORQUET. — Anonymat facultatif. — Partage intcr - 
dit. — 300 francs. (Annuel.) 

Ce prix sera décerné à l’auteur du meilleur travail sur les maladies 
mentales. 

PRIX SABATIER. — Anonymat facultatif. — % Partagc interdit. — 
600 írancs. (Biennal.) 

Ce prix sera dócernó à l'auteur du meilleur travail manuscrit ou 
imprinré sur n’importe quelle branche des sciences médicales. 

PRlX SAINTOUR. — Anonymat Jacultatif. — Partagc interdit. — 
4.400 francs. (Biennal.) 

Ce prix sera décerné a l’auleur du meilleur travail manuscrit ou 
imprimé sur n’importe quelle branche de la médecine. 

Tous ces prix seront décernés en 1912 (les concours sont clos fln 
févi ier), exceptés les prix Hugo et Falret Ce dernier prix sera décerné 
en 1913 ; questiòn posée : Causcs dcterminantcs dc Vattaquc d'èpilcpsie; 
consèquences thèrapeutiques. 

Personnel des asiles. — M. Malfilatre, directeur-módecin de 
l’asile de Suint-Lizier, promu à la classe exceptionnelle du cadre. 

M. Journiac, médecin en chef de l'asile d’aliénésde Marseille, promu 
à la classe exceptionnelle du cadre. 

M. le docteur Pélissier, directeur-médecin de l’asile de La Roche- 
sur-Yon, promu à la 3* classe du cadre. 

M. Marie, módecin en chef à l’asile de ViIIejuif, promu á la classe 
exceptionnelle du cadre. 

M. Masselon, de la colonie familiale de Dun-sur-Auron, est nomraé 
à Prémontré. 
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Académle des sciences. Prlx décernós èn 4911.— Dans sa 
séance publique annuelle du 1? décembre, l’Académie des sciences a 
décerné le prix suivant : 

PRIX LALLEMAND (1.800 fr.). — Le prix est décerné à M. Henri 
Piéron pour son Etmlc exf.èvimentalc dc la mèmoirc. 

Une mention très honoroble est occordée è M. Maurice Brissot pour 
son Ouvrage intitulé : UapUasie clans scs rappovts accc la dèmcnce ct 
ìa cèsanic . 

Une mention honoroble est occordée à M. J. Lévy-Valensi pour 
son Ouvrage inlitulé : Lc corps callcux : Etudc anatomiquc , pJu/siolo- 
giqtic ct cliniquc . 

Bureau de la Société médico-psychologlque pour Pannée 1912. 

— Le Bureau de la Société módico-psychologique est ainsl constituó 
pour Tonnée 1912 : 

Prèsidcnt : M. Klippel. 

Vice-prèsident : M. Sémelaigne. 

Sccrètairc gènèral : M. Ritti. 

Trèsoricr: M. Pàctet. 

Secrètaircs dcs sèanccs : MM. Dupain et Juquelier. 

Arthicistc : M. Boissier. 

Bureau de la Société cllnlque de médecine mentale pour 1912. 

— Dons sa séance du 18 décembre, la Sociélé clinique de médecine 
mentale a ólu son Bureau pour 1912. Voici la composition de ce 
Bureau : 

Viccprèsidcnt : M. Legràin, en remplacement de M. Ie D r Briand, 
qui passe de droit á la présidence. 

Sccrètaire gènèral: M. Colin. 

Trèsoricr : M. Dupain. 

Secrètaires dcs sèanccs : MM. Trénel, Leroy, Juquelier. 

Concours d’adjuvat des asiles en 1912. — Un concours s’ouvriro 
à Paris, au ministère de I’intérieur, le lundi 26 fóvrier 1912, tant pour 
Tadmission aux emplois de médecin adjoint des asiles publics d’oliénés 
que pour l’optitude aux fonctions de módecin d’asile privé. 

Le nombre des postes de médecin adjoint des osiles publics mis au 
concour3 est flxé à sept. 

Les candidots qui dósirent participer au concours doivent adresser 
au minislre de l’intérieur une demande accompagnóe de ieur octe de 
noissance, de leurs états de services, d’un exposé de leurs titres, d’un 
résumé succinct de leurs travaux, du dépót de leurs publications, 
ainsi que des pièces établissant leur stage et raccomplissement de 
leurs obligations militoires. 

Les candidatures seront inscrites au ministère de l'intérieur (premier 
bureau de la direction de l’assistonce et de l'hygiène publiques, 7, rue 
Cambacórès), du 25 janvier au samedi 10 février 1912 inclus. 

Chaque postulant sera informé, par leltre individuelle, de la suite 
donnée à sa demande. 
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SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOQIQUE 

Sóance du 27 noccnxbre 1911 
Présidence de M. Sérieux (président) 


Aliénation mentale et divorce. — M. Ladàme (de Genève) étudie 
quelles ont été les conséquences en Suisse, de l’application de la loi de 
1874 (en vigueur depuis 1876), autorisant par son article 46 ( e ) le divor- 
ce pour aliénation mentale reconnue incurable et durant au moins 
depuis 3 ans. M. Ladame foit d'abord remarquer qu’en Suisse, ainsi 
que dans d'autres nations, la fréquence des suicides etcelle des divor- 
ces augmentent parallèlement, et que suicides et divorces s’accroissent 
en proporlion des progrès de ralcoolisme. De 1907 à 1910, 35 •/• des 
divorces prononcés en Suisse reconnaissent pour cause avouée 1‘ivro* 
gnerie d’un des conjoints, mais si l’on considère que souvent, Jes sé- 
vices, les injures graVes sont déjà des conséquences de l’ivrognerie, la 
proportion des divorces dont la cause réelle est I’alcoolisme est en réa- 
litó beaucoup plus élevée. 

Cette constatation ne doit pas laisser les médecins indifférents; elle 
doit ies engoger à lutter énergiquement contre l’alcoolisme. 

Quant à l aliénation mentale envisagée comme cause de divorce, elle 
n’est que rarement invoquée (1,50 %> en moyenne pour la période de 
20 ans qui va de 1890 à 1910). 

L’auteur analyse un certoin nombre d’observations sur lesquelles il 
a pu se procurer des renseignements précis ; il cite d autres cas dans 
lesquels les juges ont préféré, ayant le choix, rompre le lien conjugai 
pour un outre motif que celui résultant de I aliénation mentale d'un 
des conjoints. 

En janvier 1912, les dispositions du Code civil Suisse concernant le 
divorce seront modifìées (application de la loi de 1907) : chacun des 
époux pourra demander le divorce lorsque l’autre époux sera atteint 
depuis 3 ans de moladie mentale, considérée comme incurable, et ren- 
dant lo vie commune insupportable ; l'expert se prononcera sur la ques- 
tiond’incurabilité, mais c’est aux mogistrats qu’il oppartiendra d’appré- 
cier si la dernière condition est ou non réalisée. 

M. Fillassier : Le petit nombre des divorces provoqués par I’alié- 
nation mentale en Suisse est un argument contre ceux qui craignent 
que l’introduclion de cette cause de divorce dans notre Code soit un 
éiément puissant de désunion familiale ; malgré le texte qui les auto- 
risent à prononcer le divorce pour aliénation mentale, les juges suisses 
préfèrent pnrfois tourner la difíìculté ; nous avons souvent constaté 
en France une tendance analogue, avec cette dilTérenceque chez nous, 
il fallait ù tout prix écarter du débat l’aliénation mentale pour rendre 
le divorce possible. 
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Alitement et Balnéation. — M. Lwoff voudrait qu’on vulga^isát les 
notions aujourd’hui classiques de Ihérapeutique mentale, enxe quicon- 
cerne particulièrement le ròle de l’aliteinent et de la bolnéation : il 
rappelie que, iors d’une des dernières visites dans son service de 
Maison-Blanche de la Commission de surveillance des asiles de la 
Seine, un ingénieur, membre de cette Commìssion, impressionné par 
la vue de queiques grandes agitées dans un dortoir comrnun, regretta 
i’atandon des cellules et flt partager ce regret par la Commission tout 
entière. 

Ii est probabio, dit M. Lwoff que ce très distinguó ìngénieur ne se 
serait pas permis de critiquer lu mise au bain íroid d’un typhique — 
cependant désagréable à contempler pour un profane —, parce qu’il est 
aujourd’hui de notoríété publique que ie trailement par les bains froids 
cst prócieux dans ia fièvre typhoide. Que ne connait-on uussi bien les 
inconvónients des moyens de contention et de l’isoleinent en ceilule ? 

M. Lwoff se passe de quartier cellulaire et estime que ce quartier 
doit disparaitre ; on est parfois obligé de séparer des autres quelques 
malades insociables, agités ou dangereux ; mais lorsque cet isolement 
est fait dans le quartier mème, a I’aide de chambres voisines des dor- 
toirs, et ouvertes, lorsqu’il est entendu qu’il ne peut étre que tempo- 
raire, il n’a ni les caractères, ni les inconvénients de ia mise en 
celiule. 

D'aiileurs, la pratique de i’alitement réduit de beaucoup ie nombre 
des circonstances où l’on croirait au premier abord l’isolement néces- 
saire ; il faut évidemment que Ife personnel infirmier soit éduquó 
d’une ÍQQon particulière. D autre part, les diffìcultés sont peut étre plus 
grandes dans un service d’hommes que dans un service de femmes. 

— M. Arnaud remarque que ia disparition du quartier cellulaire 
n’entraíne pas la suppression complète de l isolement. 

— M. Lwoff et M. Bonnet insistent sur la diflérence qu’il y a entre 
la cellule de force teile qu’on Ia concevait naguère, où le malade 
séjournait parfois très longtemps ; et la chambre d’isolement, proche 
du dortoir commun, où l’on pratique avec une surveillance continue, 
un isolement momentanù, róduit parfois a quelques heures. 

P. J UQUEI.IER. 


SOCIÉTÉ CIiINIQUE DE MÉDECINE MENTALE 

Sùancc du 20 noccmbrc 1911 


Haltuclnations pseudo-halluclnatlons, phónomènes autoscopl- 
ques. — M. Beaussart présente un malade atteint de délire de per- 
sócution systématisó, s’accompagnant d’hallucinations de l’ouie et de 
quelques haliucinations de la vue. Ce malade crée à volonté, et d’une 
fagon continue, des imeges qu’il aflìrme voir devant ses yeux et qui 
ressembleraient aux véritables hallucinntions qu’il n. Cependant, ces 
créations ne sont pas des hallucinations comme on pourrait le croire 
tout d’abord, mais bien de simples interprétations délirantes qui ont 
eu leur point de dèpart dans les quelques hallucinalions de la vue, par 
le méme mécanisme imaginaire, il se représente aussi son image 
devant les yeux. II est orrivé à voir également ses organes internes 
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depuis qu’il a lu un livre d’anatomie ; ie faifc qu’il s’agit là de réminis- 
cence est des plusprobant. De riches hallucinations psycho raotrices 
viennent compléter le tableau clinique. 

M. Colin insíste sur le fait que, chez ce malade, il était permis de 
prendre pour des hallucinations visuelles des interprótations, des 
représentatíons psychiques. En réalité, il s’agit ici de pseudo-halluci- 
nalions spéculaires, cinématographiques, de soi-disant phénomènes 
d’autoscopie externe ou interne, le tout rósullant d’un délire basé, lui, 
sur de véritables hallucinations auditives et cénesthésiques. 

Syndrome labio glosso laryngé è évolutlon raplde. — Présenta- 
tion de pièces. — MM. Briand et Bonhomme présentent l’observation 
clinique et les pièces d’une malade rnorte après avoir ofíert pendant 
deux ans, les signes d’une paralysie bulbaire à début brusque : parole 
nosonnée, dysarthrie, dysphagie. Les symptòmes ne paraissent pas 
avoir progressé : la démence et la déchéance physique seules aug- 
mentèrent; les signes paralytiques étaient peu intenses. 

La malade mourut dans des crises épileptiformes. A l'autopsie on 
trouva de nombreux foyers de ramollisseraent lacunaire, dans les 
noyaux gris centraux particulièrement. Dans la protubórance, une 
lacune de desintégration ancienne dans la moitié gauche ; dans la 
moitié droile, un foyer hémorrhagique récent. Les deux lóslons syraé- 
triques siègent à la partie tout à fait supérieure de la protubérance en 
hauteur, et sur la ligne médiane dans le sens transversai. Malgré cette 
localisation, il n’y avait pas de signes d’altóration du facial supérieur. 

Syndro.mes obsédants et Impulslfs chez un dégénéré. — Présen- 
tation de malade. — M. Fillassier prósente un malade qui, parmi des 
syndromes obsódants et impulsifs multiples, présente une crainte 
extréme de la contagion ; il redoute que le dófaut d'une propreté ri- 
goureuse ne mette en danger la vie de ses en.'ants ; il ne peut voir un 
grain de poussière sans en éprouver une.angoisse extréme ; un che- 
veu tombe-t-il de sa tète, il l’enveloppe dans un papier et va le porter 
sur un tas d’ordures. II se rend corapte du caiactère morbide de ses 
préoccupations et en arrive à redouter de frapper les siens qui ne 
l'aident pas à les surmonter ; à plusieurs reprises il o tenté de se tuer. 

Paralysie génórale à évolutlon rapide. — Présentation de pièces. 
— MM. Demay et Bonhomme prósentent l’observation clinique et les 
pièces d’un malade mort rapidement avec des phénomènes d infection 
aigué. Un an auparavant il avait eu des troubles oculaires traités par 
le 606 et le mercure. A son arrivée à l’asiie il est dans un état de 
manie violente avec légère inégalitó pupillaire et exagérations des 
réflexes rotuliens. 

Peu de jours après son entróe, sa température s’élève en mème 
temps que i’agitation diminue et le malade meurt dans le coma, sans 
signes de loculisation infectieuse. 

A l’autopsie on constate que les méninges frontales sont radéma- 
tiées, épaissies et presque en symphise dans la scissure inter-hémis- 
phérique. L’hémisphère gauche présente un vaste ramollissement 
ayant détruit tous les noyaux centraux. On peut se demander s’il s’agit 
d’une paralysie générale à marche réellement rapide ou d’une infec- 
tion intercurrente. 

(Voir la suite après le bulletin bibliogvaphique mensuel) 
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Présentation des dessins d’un dément précoce avec état mania- 

que. — M. Leroy présente un certain nombre de dessins exécutés par 
un dóment prócoce avec état maniaque. Ces dessins sont caractérisós 
par du maniórisme, de i’incohérence, des stóróotypies, de Tautoma- 
tisme et de la graphomanie. Ils montrent que, selon les thèmes envi- 
sagós, on peut considérer ces dessins comme 1’cBuvre soit d’un dóment 
précoce avec ótat maniaque, soit d’un maniaque cl^ronlque avec affai- 
blissement intellectuel. 


Elections. — Sont élus membres correspondants : 

MM. les docteurs ALBès,médecin del’asile de Montpellier (Hórault,; 
Collet, 17, rue Berton, Paris. 

Sont élus membre8 associós ótrangers : 

MM. les docteurs V. A. Kopossov, directeur-módecin de la colonie 
d'aliónés, v Karamzinska-ja koloni ja, Simbirsk, Hussie » ; B. Etche- 
fare, professeur de psychiatrie à la Facullé'de Montevideo (Urugay); 
E. F. Sàns, directeur de l’hópital cie Jesus Nazareno, Madrid. 
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125. Kirchhoff. Ist die paralyse eine modernè Krankheit ? Eine historisch- 
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(Zwòlfter Jahrgang, 1911). 
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Periodic attacks of excitement and depression in the chronic insane 
74-85. Rutherford Jeffrey (George). On the mechanism of menlal proces- 
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225239. Sacerdote (Anselmo). Contributo allo studio delle fughe dei ra- 
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Kraepelin ? 819-831. Guidi. Della dementia praecocissima. 831 84L Gian- 
nuli. SulT afasia motoria. 841-878. Graziani. Kicerche sulle modificazioni 
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734-738. 


EXTRAITS 


Lagriffe. Les deux aspects d Arthur Rimbaud (1854-1891). 1 br. 25 p. 
Extr. du « Journai de Psychologie normale et pathologique », 7' an., 
n # 6, novembre-décembre. 1910. Alcan, Paris. 

Rignano (E.). De l'origine et de la nature mnèmoniques des tendances 
ajfectives. 1 br. 35 p. Extr. de « Scientia ». « Rivista di Scienza », 
Anno V, vol. IX, 1911. Nicoias Zanichelli, Bologna. 


LIVRES REQUS 


Flournoy (Th.). Esprits et rnèdiums. 1 vol. in 8*, 558 p., 1911. Fischba- 
cher, Paris. Prix 7 fr. 50. 

The one hundred and thirtecnth annual report of the board of mana - 
gers of the Maryland Hospital for thc Insane near Catonscillc Balti- 
more countg To his excellencg the goccrnor of Maryland . Nooember 
1910. 
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Supplément à ia Revue de Psychiatrie. Mara 1911 

BULLETIN BIBLIOGBAPIIIQUE MENSUEL 

DE PSYCIUATltlE ET DE PSYCIIOLOGIE EXPlílUM ENTALE 


FRANCE 


Annalcs Mùdico-Psiicholociiqucs (1911, 69 f an., n° 1,janvier-íóvrier). 

Dupouy (Roger). L’opiumisme d’Edgard Poe. 5-19. Remond (de Metz) et 
Voivenel (P.). Essai sur la valeur de la conception krmpelinienne de la 
manie et de la mélancolie. Enquéte et critique (Jin). 19-52. Cullerre. Do- 
cuments d outre-mer. L'hópital d’épileptiques d’Ohio. 52-59. Adam. Les 
maladies mentales dans l’armée (fin). 59 72. Pióron (H.). Le réflexe 
psycho-galvanique en médecine mentale. Société médico-psychologi- 
que. Sóance du 31 octobre 1910. 75-80. Vlgouroux (A.). Un faux masochiste. 
Sóance du 25 novembre 1910 83-90. 

Archices de Mèdccine ct de Pharmacie nacales (1911, n # 2, fóvrier). 

Circulaire du Sous-Secrétaire d’Etat reiative aux principes à obser- 
ver dans la construction et l’aménagement d?s services de neuro-psy- 
chiatrie dans les hópitaux maritimes. 138-142. 

Archices de Neurologie (1911, 33' an., 1, février). 

Halberstadt. Hallucinations lilliputiennes dans un cas de démence pró- 
coce au dóbut. 69-75. Kostyleff (N.). Les derniers travaux de Freud et le 
problème de l’hystérie (fln). 75-86. Marle (A.). Faits relatifs à l’étude 
anatomo-clinique des haliucinations latéralisées. 86-95. 

Bulletin de VAcadèniie de Mèdecine (1911, LXV). 

Magnan et Pozzi. Inversion du í>ens génital cfcez un pseudo herma- 
phrodite fóminin. Sarcome de l’ov. .re gauche opéré avec succès. N° 8, 
21 íóvrier, 223-259. 

Bulletin Gènèral de Thèrapeutique (1911, 80* an., CLXI). 

Marie et Bourilhet. Essai de thérapeutique de la paralysie générale 
par l’hectine et l’hectargyre, 8* livr., 28 février, 310-315. 

Caducèe (Le) (1911, 11* an.). 

Butts. Un cas de dómence précoce catatonique et son importance vis- 
à-vis du service de la marine de guerre. N* 3, 4 fóvrier, 38-39. 

Clinique (La) (1911, 6* an.). 

Laurens (Georges). Coryzas chroniques. N®5, 3février, 70-73. Marie(A ) 
et Beaussart. Paralysie conjugale et descendances paralytiques. 75-77. 
Mignot (Roger). Pratique psychiatrique. La procédure de l’internement. 
N # 6, 10 fóvrier, 91-93. 

Encèphale (L') (1911, 6 e an., n* 1, 10 janvier). 

Valleteau de Moulliac et Cozanet. Troubles psychiques de la dengue. 
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27-48. Dromard et Sengea. Maigreur pathoiogique chez un aliéné hypo- 
condrraque. 64-87. Papadaki (A.). L'aliénation mentale d*un prisonnier. 
67-74. 

Gazclte des Hópitaux (1911, 84 e an.). 

Roubinovitch (J ) et Paillard (H.). Le liquide céphalo-rachidien dans les 
maladies mentales. N e 17, 11 février, 237-242. Roubinovitch (J.) et Paii- 
lard (H.). Le liquide céphalo-rachidien dans les maladies raentales iflnj. 
N° 20, 18 fóvrier, 285-289. 

Journal dc Psychologie Normalc et Pathologiquc 
(1911, 8' an., n e 1, janvier-février;. 

Lapicque (Louis). Essai d’une nouvelle théorie physiologique de l’émo- 
tion. 1-9.. Dagnan-Bouveret (Jean). Quelques remarques sur l'aphasie 
riiotrice sous-corlicale (Anarthrie de Pierre Marie). 9-35. Heanard. Un 
cas d’aphasie de nature émotive. 35-47. D'Allonea (Revault). Procédó cli- 
nique pour mesurer la rapiditó de l'attention. 47-51. 

Recue Neurologique (1911, 19^ an.). 

Rouaset et Puillet (P.). Un cas d’hypothermie prolongée chez un para- 
lytique général. N* 3, 15 février, 167-173. 

Recue Philosophtque (1911, 36* an., n e 2, fóvrier). 

Leclère (A.). Le mécanisme de la psychothérapie (2 e et dernier art.). 
129-164. Dupuls (L.). Le moindre efíort en psychologie. 164-167. 

ALLEMAGNE 

Allgenxeine seitschrift fur Psgchiatrie (1911, LXVIII, Band. 2. Heft). 

Monkemoller. Das Zucht- und Tollhaus zu Celle. 155-209. Bertacbinger 
(H.). Heilungsvorgènge bei schizophrenen. 209-223. Plange (Walter). 
Heilversuche bei paralylikern. 223 250. Kauffmann (M.). Uber die nach- 
teile der arbeitstherapie bei akuter geisteskrankheit. 250-256. Becker 
(Wern H.). Eine ungewòhnlich starke reaktion auf anwendung der 
methode nach Toulouse. Richet bei einem alten Epilepsiefall. 256-263. 

Psgchiatrisch Neurologische Wochenschrift 
(1911, Zwòlfter Jahrgang). 

Fuchs (W.). Reflektorische pupillenstarie bei dementia preecox. N* 45, 
4 février. 419 424. Bresler. Zur entlastung der òfTentlichen Irren, etc. 
Anstalten. N e 46, 11 février, 429430. Weber (L. W ). Zur bedeutung der 
antaltspsychiatrie. N e 47, 18 février, 437-440. Sauermann. Von einem Be- 
suche in England. N e 48, 25 fóvrier, 443-448. Trapet (A.) und Wolter (F.). 
fìesitzt die Urinuntersuchung mit Liquor Bellostii einen diagnoatischen 
Wert fùr die Paralyse ? 448-450. Bumke (O.). Reflektorische Pupillens- 
tarre bei Dementia praecox. 450. 

BELGIQUE 

Journal de Neurologie (1911, 16* an.). 

Voivenel et Fontaine (L.). Notes sur 20 cas de pellagre observés dans 
les asiles d'Auch (Gers) et de Saint-Lizier (Ariège). N e 1, 5 janvier, 1-14. 
Dupré et Devaux. La mólancolie du peintre Hugo Vandergoes. N e 2, 
20 janvier, 21-27. 

Rccuc Psgchologiquc (Ĺaj (1910, III, fasc.4, dócembre). 

Buyse. Le problòme psycho-physique de l'apprentissage. 377-396. 
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Ioteyko. Aptitude et enseignements. 396-404. Ioteyko. Mensurations, ins- 
truments, móthodes, résultats. 404408. 

ÉTATS-UNIS 

Alienist and Neurologist (The) (1911, XXXII, n* 1, fóvrier). 

Roubinovitch (J.) and Palllard (H.). Lumbar puncture in the psychoses. 
M0. Barr (Martin W.). Some causes of the increase of feeble-minded- 
nes. 1018. Booth (David S.). Fsychotherapy from a physiological stand- 
point. 18-40. Crothera (T. D.). The insanity and inebriety of J. Wilkes 
Booth. 40-58. Hughes (C. H.). Preventable neuroses. 58-66. Hughes (C. H.). 
Imbecility and the insanity of imbecility or dementia proecox before the 
Law. 66-97. Kiernan (James G ). Hysteric mimicry of dramatic crimes. 
97-117. Watkin8 (Warner V.}. Similia similibus curantur. 117-127. Butler 
(George F.). Survivals of Folk-Lore. 127-141. Jelliffe (Smith Ely). Notes 
on the history of psychiatry. II, 141-156. Kiernan (James G.). Is genius a 
sport a neurosis or a child potentiality developed ? 156-163. Hughea 
(C. H.). Tranquilizen for maniacs. 163-167. 

Anierican Journal of insanity (The) (1911, LXVII, n* 3, janvierj. 

Cottou (Henry A.) and Hammond (Frederick S.). Cardio-genetic psy- 
choses. Report of case with autopsy. 467-503. Barrett (Albert M.). Dege- 
nerations of intracellular neurofìbrils with miliary gliosis in psychoses 
of the senile period. 503-517. Babcock (J. W.). The prevalence and psy- 
chology of pellagra. 517-541. Saunders (Eleanora. B.) The gynecological, 
obstetrical and surgical aspects of pellagra. A preliminary study. 541- 
553. Perry (M. L.). A Report of two cases of pellagra. 553 559. Mlller 
(Henry W.) and Achucarro (Nicholas). Report of a case of juvenile pare- 
sis. 559 571. Farrar (Clarence B.). Documented deJirium. An Autopatho- 
graphy. 571-587. Hurd (Henry M.). A history of institutional care of the 
insane in the united siates and Canada. 587-593. Wells (R. E.). Diplo- 
coccus in acute delirium. 593-597. White (WiIIiam A.) and Barnes (Fran- 
cis M.). A plan for indexing cases in hospitals for the insane. 597-605. 

Journal o/ Nercous and mental disease (The) 
(1911, 38, n» 1, janvier). 

Jeliffe (Smith Ely). Predementia preecox. The hereditary and consti- 
tutional features of the dementia preecox make up. 1-27. Allen (Alfred 
Regínald). Disturbance of sensation in a case of syringomyeiia. 27-38. 

(1911, 38, n # 2, íóvrier). 

Itewmark (L.). A case wich exhibited thermomonesthesia, a perver- 
sion of thermal sensation. 88-95. Wilder (G.). Exhibition of and prelimi- 
nary note upon, a brain of about one-half the average size from a white 
man of ordinary weight and intelligence. 95-98. 

Neurographs (1911, I, n* 3, ianvier), 

Elllott (Robert M.). The psychology of « Princess olivia ». 165-173. 
Eastman (F. C.). The relative importance of hereditary and acquíred 
causes in the production of the anatomical stigmata. 173-178. Tllney 
(Frederick) and Smith (Henry Mitchell). Contribution to the study of 
myasthenia gravis, wúth a suggestion for a change in nomenclature 
(clinical and postmortem report of two cases) (illustrated). 178-202. 

Psgchological Reciew (The) (1911, XVIII, n* I, janvier). 

Wells (F. L.). Somes properties of the free association time. 1-24. Ja- 
cobson (Edmund). Experiments on the inhibition of sensations. 24-51. 
Woodrow (Herbert). The ròle of pitch in rhythm. 54-78. 
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ITALIE 

Ricista di patologia neroosa c mcntalc 
(1911, XVI, íasc. 2, février). 

Rondoni (P.). Considerazioni sopra il lavoro del prof. Roncoroni : 
« Ricerche sulla citoarchitettonica corticale. » 100*103. 

Ricista di psicologia applicata (1911, 7« an., n* 1, janvier-février). 

Francla (G.). Primo esperimento di colonizzazione libera dei deflcenti 
gravi e dei giovani criminali (Con una tavola). 1-47. Levi (A.)> La filoso- 
fia dell'intuizione indiííerenziata. 47*76. Sarfatti (G.). Alcune osservazioni 
di psicologia militare. 78*87. 

Ricista italiana di neurofjatologia, psichiatria ed elettroterajńa 
(1911, IV, fasc. 2, fóvrierj. 

Sarteacbi fU.). Gigantismo ed infantilismo sessuale. 49*59. Eugenio Nas- 
cimbòne. Paralisi di nfmto organiche ed isteriche. 59*70. Baccelli (M.). 
Contributo clinico e anatomo patologico alla sordità verbale. 70 79. 

RÉPUBLIQUE ARGENTINE 

Archicos dc pcdagogia g ciencias ajìncs (1911, VIII, n* 22, Enero). 

Ferreira (Alfredo J ). E1 quijote didáctico. 41*63. Mann (W.). Resena de 
los trabajos del Laboratorio de psicologia y pedagogia de Santiago de 
Chile. 85-97. 


SUISSE 

Archices de psgchotogie (1910, X, n* 38-39, décembre). 

Mlchotte (A.) et Prúm,(E.). Etude expérimentale sur le choix volontaire 
et ses antócédents immédiats. 113*319. 


LIVRES REQUS 


Delfino (Victor). Filosojla c Higiene de la Vo~. 2 vol., 41 figures, 390 p. 
1909, Buenos-Ayres. 

Marie (A.). Traitè internationat de psgchologie pathologique. 1 vol. 
F. II, in-8°, avec 341 gravures, 1.000 p. 1911, Alcan, Paris. Prix : 25 fr. 

Sermyn (W. C. de). Contribution à Vètiuic dc certaines facultès cèrè - 
brales mcconnucs. Philosophie scientifique. 1 vol. 612 p. 1911, Paris, 
Alcan. Prix : 7 fr. 50. 
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Supplément à la Revue de Psychlatrle, Avrll 1911 

KULLI2T1N BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYGIIIATIIIE ET DE PSYCIIOLOGIE EXPEHIM ENTALK 


FRANCE 

Anńales Módico-PsycholoQiqucs (1911, 79« an., n* 2, mars-avril). 

Tastevin (J.). L'asthónie post-douloureuse et les disthénies póriodi- 
ques (psyehose póriodique). 177*201. Hannard et Gayet. De la paralysie 
générale et de la tabo-paralysie conjugales dans le département du 
Nord (1871-1909). 201-216. Nadal. Excitation motrice à forme porio-mania- 
que chez un circulaire. 216 230. Ladame (P. L.). Une visite à la eolonie 
agricole d’Uchtspringe. 230-243. Lagriffe (L ). Quelques considérations 
sur Tassistance des aliénés et sur le projet de réíorme de la loi du 
30 juin 1838. 243*263. Rémond et Voivenel. Note sur les ettets du panto- 
pon. Soc. Mé Jico-Psychol. Séance du 26 dóc. 1910. 272-274. De Cléram- 
bault. Les quartiers d'observation et les asiles pour débiles et incapa- 
bles. Happort sur un travail de M. Erwin Stransky. Soc. Médico-Psy- 
chol. Séance du 30 janvier 1911. 295-298. 

Archices de Mèdecine et Pharmacie Nacales (1911, n° 3, mars). 

Laurès (Gaston). Confusion mentale et dérnence. 191-201. 

Archices Internotionaíes de Neurologie (1911, I, 9« sórie, inars). 

Pick (A ). Les troubles psychopathiques des modes de l’expression 
(langage et écriture). 137-152. Felzmann (O.). Cas de bromisme avec 
troubles córébraux. 152 158. Gottacbalk (Alfred). Dei'influence du régime 
alimentaire au point de vue de la prophylaxie et de la genòse des 
accidents convulsifs. 158-175. 

tìulletin de la Socictè Clinique de Mèdecine Mentale 
(1911, 4 e an., n° í, janvier). 

Pactet. Un cas de diagnostic difHciIe de l’épilepsie. Nécessité de la 
comrnunication au médecin du dossier judiciaire des aliónés internós à 
roccasion d’actes dólictueuxou criminels. 5-16. Juqueller (P ). Cinquante 
ans de délire mystique sans démence. 16-21. Marie (A.). Paralysie géné- 
rale et 606. 21-28- Beaussart (P.). Défaut d’équilibre mental ; alcoolisme 
chronique ; internements et délits multiples. 28-37. Vigouroux et Four- 
maud. Paralysie durable de la troisiòme paire chez un paralytique géné- 
ral. 37-41. 

tìullctin de Ulnstitut Gènèral Psychologique 
(1911, 11* an., n* 1, janvier-mars). 

Gley (E.). Le Néo-Vitalisme en face des progrès récents de la Physio- 
logie générale. 17-35. Delage (Yves). Comment pensent les bétes. 35-45. 
La méraoire visuelle chez les peintres. 45-49. Henry (Charles). Sensation 
et ónergie. 65-70. Henry (Charles). Mémoire et habitude. 70-73. 

tìulletin et Mènioires de la Sociètè Mèdicale 
dcs Hòpitaux dc Paris (1911, 28* an ). 

Morel-Lavallóe (A.). Sevrage brusque et sevroge progressif des mor- 
phinomanes. N° 8, 9 mars, 238-241. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSrn' OF MICHIGAN 



XIV 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Digitized by 


• Caducúe (Le) (1911, 11* an.)- 

Porot. La situation des aliénés francais en Tunisie. N* 6, 18 mars, 76. 

Clinique (La) (1911, 6* an ). 

Tbomas. La psycholérapie dans la pratique journalière. N*13, 31mars, 
199-201. 


Encòphale (L') (1911, 6* an., n B 2, 10 fóvrier). 

Rómond (A.) et Voivenel (Paul). Essai snr le róle de la mónopause en 
pathologie mentale. 113-127. Ttnel (M. et M** J.). Les lésions de la polio- 
myélite épidémique. 127-141. 


(1911, 81' an., n* 3, 10 mars). 

Dupré et Logre. Les délires dTmagination. 209-233. Bornsteln (M.). Re- 
marques sur Tapraxie à propos d’un cas d'apraxie idéatrice avec autop- 
sie. 233-257. Barbé (A.) et Benoist (E.). Les troublesdela sensibilitó dans 
ia morphinomanie, la cocainomanle et l’heroinomanie. 257-266. 

Gazette des Hòpitaux (1911, 84' an.). 

Boitard et Olivier. Dólire d’incubation à forme maniaquedansla flèvre 
typhoide. N* 22, 23 février, 318-321. Benon (M. R.). Crises ópíleptiques 
atypiques. N' 31, 16 mars, 464-465. 

Iconographie de la Salpótrière (Houcelle) 
(1911, 24* an., n* 1, janvier-fóvrier). 

Devaux et Logre. Amnésie et fabulation. 90-116. 

Progrès Mèdical (Le) (1911). 

Roubinovitch. La démence précoce. N* 10, 11 mars, 117-119. 

Rccue Neurologique (1911, 19' an.). 

Foix (Ch.). Troubles sensitifs aucours de l’hémiplégie-aphasie (10flg.). 
N* 2, 30 janvier, 61 71. 


ALLEMAGNE 


Psychiatrisch-Neurologische Wochenschri/t 
(Zwólfter Jahrgang. 1911). 

Weygandt. Uber studienreiseberichte. N* 49, 4 mars, 461-462. Erwide- 
rung auf den artikel des herrn Prof. Weber-Góttingen : « Zur Tedeu- 
tung der Anstalts-psychiatrie. » N* 50, 11 mars, 465-466. Jennicke (Eugen). 
Zur Wirkung des adelins bei beisteskranken. 466-467. EmanuelfGustav.). 
Eine methode zur verginderung des erbrechens bei der sondenernáh- 
rung. 467-468. Hrase (Joh.). Zur eróffnung der kónigl. bóhm. Landes- 
Irrenonstalt in Bohnitz bei Prag. N* 51, 18 inors, 471-476. Tomascbny. 
Beitrog zu den urinuntersuchungen mit liquor Bellostii. 276. Hrase 
(Joh). Zur eròffnung der kònigl. bóhm. Landes-Irrenanstalt in bohnitz 
bei Prag. N" 52, 25 mars, 481-485. 
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BELGIQUE 

Bullcíin cle la Sociètè de Mèdecine Mentale dc Belgique 
(1911, n # 154, fóvrier). 

Deroutoalx. L’hómiplógie infantile. Sea rapparts avec l’ópilepsie efc 
l’idiotie. 21-42. Louveaux efc Claus. Tentative d homicide. Rapport mó- 
dico-légal. 42-73. Deroubalx. Tentative d’assassinat; délire de jalousie 
efc ópilepsie. 73-85. 


ESPAGNE 

Rccista Frenopática Espanola (1911, 9* an., n° 98, février). 
Mendex (Rodriguez). Sobre impulsivos vulgares. 33-38. 


Trabajos del laboratorio de incestigaciones biológicas dc la 
unicersidad de Madrid (1910, fasc. 3 efc 4, décembre). 

Cajal (S. R.). Algunos experimenfcos de conservación y autolisis del 
fcejido nervioso. Nota preventiva. 137-149. Lafora (Gonzalo. R.). Sur la 
karyorrhexis neuroglique. 149155. Cajal (S. R.). Observaciones sobre 
la regeneración de la porción intramedular de las raices sensitivas. 177- 
197. Cajal (S. R ). Algunos hechos de regeneración parcial de la subs- 
fcancia gris de los centros nerviosos. 197-237. Cajal(S. R.). Las plaquetas 
de la sangre impregnadas dontro de los vasos por el proceder del ni- 
fcrato de platareducido. 237-239. 


HOLLANDE 


Epilcpsia (1911, II, fasc. 3, íévrier). 

Heinrlcb (Rudolf). Beitràge zur diagnose und therapie der genuinen 
epilepsie. 228-246. Veit. Uber kriminalltát der epilepfciker. 246-265. Marie 
(A.). La luttecontre l'épilepsie par la róéducation alimentaire. 265-273. 


ITALIE 

Ricista di patologia nercosa c mentale (1911, XVI, fasc. 3, mars). 

Simonelli (G.). II potère anfcifcriptico del siero di sangue in alcune ma- 
lattíe mentalí. 143-159. 

Ricista di psicologia applicata (1911, T an , n* 2, mars-avril). 

Francia (G.). Sull meccanismo deU’auto-consolazione. 105-145. Vailafcl 
(G.) Calderoni (M.). L’ « arbitrario n nel funzionamento della vita psi- 
chica. 145-176. Galasso (F.|. Nuovu ipotesi sul sonno fisiologico. 176-191. 
Della Valle (Guido), Lavoro mentale e pedagogia sperimentale. 191-202. 
Mayer (Mario). A proposito di « flirt » edi propaganda anfcisessuale. In 
extremis. 202-203. 
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Ricista Italiana di ncuropatologia , jsichiatria ed clettroterapia 
(1911, IV, íasc. 3, mars). 

D’Abundo (G.). Sulla considdetta impotenza sessuale « relativa ». 98- 
113. Pianetta (Cesare). L’alTollamento nei manicomi non è espressione 
di un aumento della fo'.lia. 113-124. 


SUISSE 

Archiccs dc Psychologie (1911, X, n* 40, février). 

Cramau8sel(E.). Le sommeil d'un petit enfant. 321-327. VanGennep (A.). 
Dessins d’enfant et dessin préhistorique. 327 338. Foucault (M.). Elude 
expérimentalesur l’association de ressemblance. 338-361. Claparède (Ed ). 
La question de la mémoire affective. 361-378. Degand (J.). Observations 
sur un enfant sourd. 378-389. 


LIVRES REQUS 


Bridou (V.). L’òducation dcs scnlimcnts. Encyclopédie Scientifìque. 
1 vol. in-18,403 p., 1911. Doin, Paris. 

Dupré (Ernest) et Nathan (Marcel). Lc langagc nmsical. Bibliothèque 
de Philosophie contemporaine. 1 vol. in-8, 195 p., 1911. Alcan, Paris. 
Prix : 3 fr. 75. 

Remy. Spiritcs ct /llusionnistcs . 1 vol. in-18 avec gravures, 257 p., 
1911. Leclerc, Paris. Prix : 3 fr. 50. 

Fifty fìrst annual rcport of the mcdical superintcndent of the Mat - 
teawan state Hospital. 1 br., 62 p., 1910. 

Sccentecnth Annual rcport of thc satc asylum for thc chronic insanc 
of pcnnstjlcania. 1910, 1 br., 38 p., 1911. 

Scccnttj-Eighth annual rcport of thc trustees of thc Worccster state 
Hosj/ital and thirty-third annual report of the trustecs of thé Worces- 
ter state Asylum at Worccster , 1910. 1 br., 92 p., 1911. 
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Supplément à la Bevue de Psychiatrie. Mai 1911 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSVCIIIATniE ET DE PSYCHOLOGIE EXPEIUMENTALB 


FRANCE 

Archices Internationales de Neurologie 
(1911, I, 9* s., 33* an, n # 4, avril). 

Pick (A.). Les troubles psychopathiques des modes de l’expression 
(langage et ócriture) (suite ct Jln). 205-216. Gottschalk. De l’influence du 
régime alimentaire au point de vue de la prophrylaxie et de la genèse 
des accidents convulsifs (suite). 230-246. Viollet (M.). Noles thérapeuti- 
ques : Etude sur l’extrait sec de Fichi. 253-265. Fouque. Tentative d ho- 
micide par irapulsion épileptique chez un sujet sans accidents comi- 
tiaux antérieurs manifestes. 265-269. 

Bullctin de la Sociètè Clinique de Mèdecine Mcntale 
(1911, 4* an., n # 2, fóvrier). 

Pactet. Les aliénés dans l'armée. 43-46. Truelle et Pillet. Une mystique 
persócutée. 46 52. Bonnet. Deux cas de quadriplógie. 52 59. Fouque. Un 
cas de confusion mentale avec délire onirique chez une albuminurique. 
59-64. Hamel. Tentative de suicide chez une persécutóe. 64-67. Poulallon. 
Psychonévrose convulsive (grande hystérie) à manifestations polymor- 
phes. Convulsions laryngo-diaphragmatiques. Narcolepsie. 67-80. Le 
Filliatre. Remarques anatomiques sur la région et le canal lombo sacré. 
80-85. Bonnet. Un cas d'aphasie. 85. Marie (A.). A propos de la maladie 
dusommeil. 86-90. 

Bulletins et Mèmoires de la Sociètè Mèdicale des Hófntaux de Parts 
(1911, 3* s., 28* an., n° 12, 6 avril). 

Marchand (L. ). Confusion mentale aigué et ataxie aigué. 387-393. 

Gazette des Hópitaux (1911, 84' an.). 

Benon (R.). L asthéno manie post-épileptique. N # 45, 18 et 20 avrjl, 
683-686. 

Journal de Psychologie Normale et Pathologique 
(1911, 8* an., n* 2, mars-avril). 

Janet (Pierre). La Kleptomanie et la dépression mentale. 97*103. Monnet 
(René). La perception de la troisième dimension. 104-127. Ameline. Une 
loi numérique entre lo durée du travail intellectuel et l'intensitó de la 
fatigue córébrale. 128-134. Kostylefi. Fruid et le traitement moral des 
névroses. 135-146. Medeiros-e-Albuguergue. Sur un phónomène de synop- 
sie, présenté par des millions de sujets. 147-151. Lonydon. J. Rogera. 
Quelques observations de réves. 152-157. Wallon (Henri). Négativisme 
ou di 98 imulation. Le symptóme de Qanser. Sociótó de Psychologie, 
séance du 6 janvier 1911. 158-163. 
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Progrès Mèdical (Le) (1911;. 

Lévy. L’agoraphobie et son traitement éducateur en cure libre. N* 16, 
22 avril, 197-200. Damaye. Considérations anatomo pathologiques et pa- 
thogóniques sur les maladies mentales. N # 17, 29 avril, 209-211. 

Recue de Mèdccinc (1911, 31* an., n* 4, 10 avril). 

Paacal (M ,,e ). La démence précoce (étude clinique et raédico-lógale). 
304-333. 


fíecue dc PJùlosophie (1911, 11* an., n* 4, l #r avril;. 

Peillaube (E.). Psychologie expérimentale et psychologie métaphysi- 
que. 1. Objet et recherches de la psychologie expérimentale. 359-389. 

fíecue PJnlosophique (1911, 36* an., n* 4, avril). 

Dumas (G.). Epidémies mentales et folies collectives. 384*407. 

ALLEMAGNE 

Psychiatrisch-Neurologischc Wochenschrift 
(1911, Dreizehnter Jahrgang). 

Vorkastner (W.). Wichtige Entscheidungen auf dem. Gebiete der ge- 
richtligen Peychiatrie. X. N a 1. l* r avril, 1*4. Schwartz (Willy). Liquor 
Bellostii als spezifìsches Harnreagens bei Paralysis progressiva. 4. 
Lachmund (H.). Neurologisches aus den Austalten. N° 2, 8 avril, 9-11. 
Deventer (van). Pfìege der gefahrlichen undschádlichen Geisteskranken. 
11-14. Cobn (Hans). lst die Harnreaktion mit Liquor Bellostii spezifìsch 
fur progressive Paralyse ? 15-16. Heyer (Semi). Histerie-Typen. N* 3, 
15 avril. 21-24. Birnbaum (Karl). Psychiatrie und Strafrechtspflege vor 
75 Jahren. 24 26. Vorkastner (W.). Wichlige Enstcheidungen auf dem 
Gebiete der gerichtligen Psychiatrie. X. 26-28. Sommer. Zur frage einer. 
psychiatrischen abteilung des reichsgesundheitsamtes. N # 4, 22 avril, 
31-34. Vorkastner (W ). Wichtige entscheidungen auf dem gebiete der 
gerichtlichen psychiatrie. X. 34-36. Bresler. Salvarsan, das Ehrlich- 
halasche heilmitteL bei syphiiitischen nervenkrankheiten. N a 5,29avril, 
39-41. Vorkastner (W.) Wichtige entscheidungen nuf dem gebiete der 
gerichtlichen Psychiatrie. X. 41-43. 

A NGL€TERRE 

Journal of niental science (Thc) (1911, LVII, n* 237, avril). 

Clouston (T. S ). Thediploma in psychiatry. 207-218. Scholberg (A.) and 
Goodall (Edwin). On the Wassermann reaction in 172. cases of mental 
disorder (Cardiff city menlal Hospital) and 66 control cases, syphilitic 
and other (chiefly írom CardiM infirniary), with historical survey for 
the years. 1906 10. inclusive : conunents and conclusions. 218-273. Robert- 
son (George). The continuous adininistration of sulphonal ; its dangers 
and the precaulions tobe adopted. 273-288 Babington (Alice). A note on 
the detet ininution of the opsonic indices of the blood in insane persons. 
288 291. Stanfoid (K. V.). The production of indigoin the human orga- 
nism. 291-312. Baugh (Lèonard. D. II.). Observations on indoxyl in the 
uiine of epileptics ; A preliminary conlribulion on epileptic metabo- 
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lism. 312-321. Collins (E. Tenison). Notes on gynoecological conditions 
coincident with mental disturbances. 321 327. Wallls (K. L Mackenzie). 

• Metabolism in the insane. 327-348. DeTine (Henry). Abnormal mental 
states associated with malignant disease. 348-361. Mercier. The protec- 
tive section of the lunacy Act, 1890. 361-369. 

Mind (1911, N. S., XX, n* 78, avril). 

Joseph (W. B.). The psychological explanation of the development of 
the perception of external objects (III). 161-181. 


ESPAGNE 

Recista Frenopdlica Esparlola (1911, IX* an., n*99, mars). 

LopesfG.). Vento (Perez. R.) y Mestre(A.). Documentos medico-Iegales : 
Informe sobre el estado mental del Sr. F. M , que ha sufrido una lesion 
en el cráneo. 65-72. Ballet (Gilbert). Uiia lección clinica. 72-76. Huerta 
(Almeida). Tratamiento operatorio de la epilepsia esencial. Teoria en 
pro de la intervención precoz (craniectomia). 76-80. 

ETATS-UNIS 

Psychological Recicw (Tìie) (1911, XVIII, n # 2, mars). 

Pillsbury (W. B ). The place of movement in consciousness. 83-100. 
Wallln (J. E. Wallace). Experimental studies of rhythm and time. 100- 
132. Hollingworth (H. L.). Experimental studies in judgment; of the 
comic. 132-157. 


ITALIE 

Annali di Freniatria e Scienze a/Jini (1910, XX, fasc. 4, décembre). 

Marro (A.). I fattorí cerebrali dellomicidio e la profllassi educativa 
(seguito). 289-318. Bellini (Giulio). La contrattura palmare fenomeno con- 
comitante di alcune psicopatie. 319-352. BeJIini (Giulio) Contributo clinico 
alla paralisi progressiva giovaniie. 353 366. Falcioia (Mario). Sulla ezio- 
logia e patogenesi della demenza prócoce. 367-371. Tirelli (Vitige). Un 
caso di rottura spontanea del cuoré. 372 380. 

Ricista di patologia ne> cosa e mentalc (1911, XVI, fasc. 4, avril). 

Rossi (O.). Sulla rigenerazione del sistema nervoso. 193-214. Zalla. La 
degenerazione e la rigenerazione dei nervi pei iferici nei conigli tiroi- 
dectomizzati. 214 227. Costantiol (F.). Le lesioni del nucleo lenticolare 
in rapporto alT afasia e all’ anartria. 227-256. Galante (E.). Sulla eccita- 
bilità della cprteccia cerebrale nei cani neonati. 256-257. 

Ricista Ualiana di neuropatoloQÌa , psychiutria cd clettrotcrapia 
(1911, IV, fasc. 4, avril). 

Perusini (Gaetano). Sul valore naso grafico di alcuni reperti istopato- 
logici caratteristici per la senilità. 145-172. Scqderft (Alfio). Psicosi fami- 
ftiare a tre. 172 175, 
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RÉPUBLIQUE ARGENTINE 

Archioos de pedagogia y cicncias ajines (1911, VIII, n* 23, m«rs). 

Laboratorio de psicologia experimental de la Universidad deBuenos- 
Aires. 253-257. 


EXTRAITS 


Duboli (P.). Conception psycìioloqique de Vorigine des psychopathies. 
i br. 70 p. Éxtr. des « Archives de Psychologie ». Tome X, n* 37, sep 
tembre 1910. 

Hartanborg (P.). La base organiquc de VErcuthophobie et son traitc- 
ment. 1 br. 14 p. Extr. de la « Presse Módicale», n* 16, 25 fóvrier 1911. 
Massop, Piris. 

Nayrac (J. P.). La Mèdecine fran^aise et la théorie physiologique des 
èmotions. Extrait des « Annales de la Socióté Linnéenne de Lyon ». 
Séance du 24 janvier 1911, t. LVIII, p. 37-64. 1 br. 31 p. 

Sanet (Rodolfo). Classiftcation des stigmates somatiques de dègènè- 
rescencc d'après la pldlogènie. Extrait de « Anales des Museo Nacio- 
nal de Buenos-Aires ». XXII (sór. 3*, t. XV), 1 br. 10 p., 1911. 

Senet (Rodolfo). Questions d'anthropogènie. Extrait de « Archivos de 
Pedagogia y Ciencias Afines », n* 3. 1 br. 30 p., 1906, tìuenos-Aires. 

Senet (Rodolfo). Teoria de la Atentiòn. Extrait de « Boletin de la Ins- 
Uucción Pública ». 1 br. 28 p., 1900, Buenos Aires. 


LIVRES REQUS 


Benoist (Emmanuel). Etude sur VErythromelalgie. Thèse de la Faculté 
de Módecine de Paris. 1 vol. 239 p. 1911, Paris, Jules Rousset. 

Paacal (C.). La dómence prècoce. 1 vol. in-16 de la collection módicale 
300 p., 1911. Alcan, Paris. Prix : 4 fr. . 

Senet (Rodolfo). Las estoglosias. Bibliotheca cientifico fllosofica. 1 vol. 
255 p., 1911. Madrid, Daniel Jorro. 

Vaachide. Le Somnieil et les Róces. Bibliothèque de Philosophie Scien- 
tifique. 1 vol. in 18 305 p., 1911. Flammarion, Paris. Prix : 3 ír. 50. 

Fifty-Secenth Annual report oj the trustees for the Taunton state 
hospital for the tyear ending Nocember. 30 , 1910. 1 br. 59 p., 1911. 
Boston. 

Pr'otcstant hospital for the insane Verdun , Montreal , Que. Annual 
reportfor the year 1910. 1 br. avec gravures 121 p., 1911. 

Ticenty - ftrst biennial report of thc Managing offtcer of the Elgtn 
state hospital at Elyin , lUinois. July 1, 1910. 1 br. 71 p. 1911. 
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Supplément à la Revue de Psychiatrie. Juin 1911 

HULLETIN BIBLIOqiUPIIIQUE MENSUEL 

DK PSYGIIIATIIIE ET DE PSYCHOLOGIE EXPKHIM KNTA LK 


FRANCE 


Annales Mèdico Pstjcholorjiqucs (1911, 69* an , n # 3, mai-juin). 

Hougó íC.). Manie simplc et psychose périodique. Statistique. 353 376. 
SoukhanoS (Serge). La démence précoce et la syphilis 377 384. Taetevin 
(J.). L’asthenie post-douloureuse et les dysthónies périodiques (psy- 
chose póriodique) (suite). 381-403. Hannard et Gayet. De ia paralysie gé- 
néraie et de la tabo paralysie conjugales dans le département du Nord 
(1871-1909). 403 125. Ramadier (J.). L'assistance des épileptiques et des 
idiots en Loir-et-Cher. L’hospice Dessaignes annexe de l’hospice d’alié- 
nés. 425-440. Hannard et J. Sergeant. Choiómie Gt états mentaux dépres- 
siís. Soc. Módico-Psychoiogique. Séance du 27 février 1911. 448*449. Ju- 
quelier (G.) et FillasBier (A.). Quelques documents sur la question « alié- 
nation mentale et divorce ». 449-456. Lwoff et Sérieux (P.). Les aiiénés 
au Maroc. Sóance du 27 mars 1911. 470-479. Wahl (L.). Un asile d’aiié- 
nós au xvni' siócle. 479-481. Régia (E.). Folie et divorce. 481-485. 

Archices de Ncurologie (1911, 33* an., I, 9* s., mai). 

Sikorsky. Sur la confusion mentale. 273 284. Gottschalk (Alfred). De 
l’influence du régime alimentaire au point de vue de la prophylaxie et 
de la genèse des accidents convulsiís (suitc et Jìn). 293-301. Willimann 
(Hans). Documents cliniques psychiatriques : L’histoire de Joseph 
Heuer. 317-328. Bjurilhet et Manceau. Notes de thórapeutique : Le « bro- 
movose » comme agent thérapeutique et sédatif dans les affections 
nerveuses. 328335. 

Bnllelins ct Mèmoircs de la Sociètc Mcdicale dcs 
Hópitaux de Paris (1911, 3* s., 28 1 an.). 

Morel-Lavallée. La kentomanie ou « manie de la piqùre » chez les 
morphinomanes. Sa guérison comme premier acte de la cure du mor- 
phinisme. N° 15, 11 mai, 562. 


* Clinique (La) (1911, 6* an.). 

André-Thomas. De la dysmótrie dans les maladies du systme nerè- 
veux. N # 18, 5 mai, 273-280. Chaillou. Taille et type morphologique chez 
les paralytiques généraux. N # 20, 19 mai, 305-307. 

Encèphale (L) (1911, 6 C an., n° 4, 10 avril). 

Dupré et Logre. Les délires d’imagination. Mythomanie délirante. 
337-351. 

Proyrès Mèdical (Lc) (1911). 

Esmonet. La Neurasthénie rurale. N* 18, 6 mai, 225-226. Rógnault. Le 
cerveau et l’intelligence, N° 19, 13 mai, 236. 
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Revue Pkilosophiquc (1911, 36* an., n° 5, mai). 
Richet (Ch.). Une nouvelle hypothèse sur la biologie gónérale. 449- 
467. JousBain (A.). L’idée de l’inconscient et l’intuition de la vie. 467-494. 
Revault d’AUonnes. Recherches expérimentales sur Pattention (Jln). 
494-520. Rey (A.). Travaux récents sur la philosophie des sciences. 
520-540. 


ALLEWAGNE 


Pstfchiatrisck-Neurologiscke W ockensckrifi 
(1911. Dreizehnter jahrgang). 

Fischer (Max). Statistisches aus dem badischen irrenwesen. N # 6, 
6 mai, 47 49. Bresler. Salvarsan das Ehrlich-Hatasche Heilmittel, bei 
syphilitischen nervenkrankheiten. 49-52. Seemann. Náhrmittel bei kran- 
kheiten des nervensystems. 52-55. Bresler. Salvarsan, das Ehrlich- 
Halasche He>lmittel, bei syphilitischen nervenkrankheiten. N* 7, 13 mai, 
61-62. Vorka8tner (W.). Wichtige enlscheidungen auf dem gebiete der 
gerichtlichen Psychiatrie X. è3-65. Workastner (W.). Wichtige ents- 
cheidungen auf dem gebiete der gerichtlichen Psychiatrie X. N- 8, 
20 mai, 71-73. 


Psgckologische Studien (1911, VII. Band, l. und 2. Heít). 
Salow (Paul). Untersuchungen zur uni-und bilateralen reaktion I 
Entwicklung der autíassung und behandlungsweise der reaktionsver- 
suche. 1-83. 


BELGIQUE 

Aánales Pèdologiqucs (Les) (1911, II, fasc. 3, avril). 
I. La question des enfants anormaux. 7-21. II. Communication de 
M. Genonceaux au sujet de la confórence de M. van Biervliet sur la 
a Céphalométrieà l’école ». Institut National belge de Pédologie. Sóance 
du 26 mars 1911. 21-34. 


Journal de Ncurologic (1911, 16* an.). 

Lévy (Pául-Emile). Inutilité de l'isolement et supóriorité de la cure 
libre dans le traitement de laneurasthénie et des névroses. N # 7,5 avril, 
220 129. Jourdan (Et.). Sur cerlaines formes de paralysie gónérale trau- 
matique. 130 134. Damaye (Henri). Les aflections mentales curables et 
leur traitement. N° 8, 20 avril. 141-148. 

Reoue Psgchologiquc (1911, IV, fasc. 1, mars). 

Ioteyko (L). Comment on retient les chiílres, les syllabes, les mots, 
les images. 3-20. Ioteyko (I.). La vie des éléments psychiques. I. La 
lutte pour l’existence entre les éléments psychiques ; II. Les lois de 
I’oubli ; 111. Evolution et dissolution de l’image mentale. 20-45. Steíano- 
voBka (M.). L'enfant, la nature et l'enseignement des sciences naturel- 
les. 45-51. Buyse (O.). Le problème psychophysique de l’apprentissage. 
Conclusions. 51-55. loteyko (I.). Rapport sur le sentiment de la justice 
Enquète ècoles normales. 55 70. Abramowski (E.). Les sentiments géné- 
riques en tant qu’élémenl de l'esthétique et du mysticisme. Etude expé- 
rimentale. 70-99. 
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ETATS-UNIS 


Anxevican Journal of ínsanift/ (The) (1911, LXVII. n* 4, avril). 

Jared S. Moore. Suggestions toward a logical classiflcation of menlal 
disorders. 619 636. Vernon Briggs. What can be done for the prevention 
of insanity by the Treatment of lncipient Cases in General Hospitals, 
and what has been done in the Past. 637*660. Smith Ely Jellifle. Cyclo- 
themia. The mild fonn of manic-depressive psychoses and the manic- 
depressive constitution. 661-676. CharleB H. Norih. Insanity among ado- 
lescent criminals. 677-686. John G. Fltzgerald. Immunity in relation to 
psychiatry. 687*703. Charles F. Read. Clinical Study of the psychic fac- 
tors concerned in functional Psychoses. 705-723. N.S. Yawger. Thegross 
and histologic flndings in dementia paretica. 725-744. Oliver P. Bigelow. 
A Study of the cerebro spinal fluid. 745*758. F. S Hammond. Typhoid 
fever in Hospitals as Illustrated at the New Jersey State Hospital at 
Trenton. 759-768. Charles T. Lambert. A clinical anatomical classiflcation 
of the Senile and arteriosclerotic disorders. 769-774. J. M. Keniston. Cer- 
tain disturbances of thought. 775-781. 

Anierican Journal of P*</chologr/ (The) (1911, XXII, n # 2, avril). 

Kallen. The esthetic principle in comedy. 137-158. Ordahl. Conscious- 
ness in relation toÌ8arning. 158 214. Clarke. Conscious attitudes. 214 250. 
Ferree and Rush Collins. An experimental dernonstration of the binau- 
ral ratio as a factor in auditory localization. 250 297. 

Journal of Nercous antl Mental Discasc (1911, 38, n* 5, mai). 

Cannon (Gertrude L.) and Roaanofi (A. J.). Preliminary report of a 
study of heredity in insanity in the light of the Mendelian Laws. 
272-279. 


Psycholof/ical Rccietc (The) (1911, XVIII, n° 3, mai). 
Dodge (Raymond). A Working hypothesis for inner psychophysics. 
167*186. Henmon (V. A. C ). The relation of the time of a judgement to 
its accuracy. 186 202. Wallin (Wallace. J. E.). Experimental studies of 
rhythm and time (II). 202 222. 


ITALIE 

Ricista tli psìtoloyia applicata (1911, 7* an., n° 3, mai juin). 

De Sanctis (S ). Su di un nuovo procedimento per lo studio del lavoro 
mentale. 213-228. ABaagloll (R.). Transformazione e sublimazione delle 
energie sessuali. 228-237. Zoller (I.). Contributi alla conoscenza dell’ L 
velare slavo. 237*257. Galasso (F.). Nuova ipolesi sul sonno fisiologico. 
257-272. 


Ricista Italiana <fi nouropatoloyia , Psichiatria cd elettroterapia 
(1911, IV, fasc. 5, mai). 

Peruslnl Gaetano). Sul valore nosografìco di alcuni reperti istopato- 
logici caratteristici per la senilita (continuazione e fine) 193 211. Gatti 
(Stefuno). Tumori cerebrali e sintomi psicopatici. Contributo clinico ed 
anatomo-patologico. 214-232. 


Digitized by 


Goi igle 


Original frn-m 

UNIVERSrn' OF MICHIGAN 



XXIV 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Digitized by 


Ricista sperimentale di freniatria e nxcdicina legale delle 
alienazioni mentali (1911, 48* an., XXXVII, íase. 1-2). 

Pellizzi. Ricerche istologiche e sperimentali sui plessi coroidei. 1115. 
Sartescbi. Sopra una speciale alterazione della sostanza bianca in caso 
di alcoolismo cronico. 115-136. Donaggio. Nuovi dati sulle propaggini 
nervosedel citoplasmaesulie íibre collagene dei gangli spinali. 136-156. 
Graziani. Ricerche sulle modifìcazioni citologiche del sangue nelleprin- 
cipaii psicosi. 156-195. Morpurgo. Ricorche sulla associazione delle idee 
nei pazzi pellagrosi. 195 226. Benigni. Le íunzioni intestinali neglramma- 
lati di mente studiate coi metodi di Schmidt et Strasburger. 226-266. 
Gulzzetti e Camisa. Quinto contributo air anatomia patologica della corea 
infettiva. con due nuovi casi mortali. 266-305. Costantini. Nuovo contri- 
buto allo studio ciinico deila « dementia praecocissima ». 305 337. Fu- 
naioli. Organizzazione del servizio medico-psichíatrico neU' eserito. 
337 369. Tamburini. (Arrigo). Psicosi catatonica acuta e psicosi manlaco- 
depressiva catatonica. 369-384. Lambranzi. In causa d annullamento di 
matrimonio per impotenza virile funzionale. 384-407. Fiore. La sintoma- 
tologia del tumore cerebellare nei bambini. 407-429. Romagna-Manoia. 
Contributo anatomico clinico allo studio delle vie de| lemnisco. 429-441. 
Ghilarducci. Valore cìinico della reazione degenerativa a distanza. 441- 
456. Tamburini (A.). Queslioni medico-forensi relativealla paralisi gene- 
rale progressiva, specialmente in relazione alla capacità di testare. 
456-481. Giannuli. SuH’analomia delle radiazioni Kolandiche. 481-510. Cos- 
tantini. Un senile « normale » di 105 anni. 510-537. 


LIVRES REQUS 


Bonhomme (J.). Les dcsèquilibrès insociables à interncments discon - 
tinus et la scction des asiles dijftciles à l'asilc dc Villejuif. Thèse de la 
Facultó de Módecine de Paris. 1 br. 146 p. 1911, Steinheil, Paris. 

Long-Landry (M Be ). La maladie de Little. Etude anatomique et patho- 
gónique. 1 vol. avec gravures. 147 p. 1911, Delarue, Paris. 

Reiss (R. A.). Manucl dc Police scientifique (Tec/inique). /. Vols et 
Homicides. 1 vol. in 8 avec 149 fìgures. 515 p. 1911, Paris, Alcan. Prix : 
15 francs. 

fìeport from the pathological departmcnt ccntral Indiana Hospital 
for insanc. 1906-07, 1907-08, 1 vol. 104 p. 1910, Indianopolis. 
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Supplément à la Revue de Psychiatrie. Aoùt 1911 

BULLIÍTIN BIBLIOGHAPIIIQUE MENSUIiL 

lìK l*SYCHIÀTUIK ET DE PSYCIIOEOGIE KXPKIIIM KNTAI.K 

_ i 

FRANCE 

Archices íntcrnationales <ie Neurologie 
(1911, 33* an., I, 9* s., n® 6, juin). 

Belletrod et Froiasard (P.). Pour servir è l’hisloire des traumatisines 
crániens. 353-362. Mac-Aulifie et Arone (M**;. Les applications de la nior- 
phologie humaine à la sociologie et è la médecine. 362-372. 

(1911, II, 9* s., n* 1, juillet). 

Déjerine. Clinique des maladies du système nerveux (suile <t J\n ). 1-14 
Ermakow (J.). Sur l’oligophasie post-comitiale. 14-20. Mac-Auliffe (Léon). 
Les applications de la morphologie humaine à la sociologie et à la 
módecine ( suite ). 20-33. 

fìulletin de la Sociètè Clinique dc Mèdecine Mentale 

(1911, 4* an., n* 5, mai). 

Leroy (R.) et Capgras (J.). Symbolisme dans une psychose interpiéta- 
tive. 176-185. Juquelier et Fillaasier. Délire mystique et ambilieux chez 
une débile (longue période lotente avant riniernement). 185-191. Leroy 
et Trónel. Troubles mentaux récidivant chez les deux sceurs. 191-200. 
Beaussart. Idées mégalo-maniaques à leinte mystique ; délire de per- 
sécution et d'interprétation fìliale. Dégénórescence mentale, amoralitó, 
perversions instinctives et génitales ; tendnnces aux réactions dange- 
ri uses. 200-212. Pactet. Syndròme paralytique au cours de l’épilepsie. 212. 

fìulletin Gènèral de Thórapcutique (1911, 80* an., CLXI). 

Naamé. Pathogénie et traitement de l'hyslérie. 21* livraison, 8 juln, 
820-823. Naamé. II. Pathogénie et traitement de l’épilepsie. Eclampsie 
et urémie. 23* livraison, 23 juin, 904-907. 

Caducèe (Ĺc) (1911, 11* an.). 

Régis. La question de la paralysie générate traumatique au point de 
vue médico-légal. 159-161. 

Chniqtie (La) (1911, 6* an.). 

Vigouroux (A.). Confusion mentale grippale. Mort par méningo-encé- 
phalite subaiguè. N* 23, 9 juin, 362-363. 

' Gazctte des Hòpitaux (1911. 84* an.). 

Collin (André). Procédés de recherche de la résistance à la fatigue 
chez l'enfant. Essai de vaieur pronostique (avec 3 flgures). N* 69, 
20 juin, 1061-1066. 

lconographie de la Salpùtrière (Noucellc) (1911, 24* an., n°2, mars-avril). 

Marchand (L.) et Nouet (H.). Etude anatomo-pathologique d’un cas de 
maladie de Dercum chez une imbécile épileptique. 144-150. 

Journal de Mèdecine ct de Chirurgie pratiques 
(1911, 82* an., LXXXII). 

Sur deux cas d’alcoolisme subaigu. Goitre exophtalmique: indications 
thórapeutiques (Clinique de M. ie professeur Gilbert Ballet). N* 11, 
10 juin, 404-407. 
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Journal de Psgchologie Nor/nale eí Pathologiquc 
(1911, 8* an. t mai-juin). 

Amellne. Une Ioi numérique entre la durée du travail iatellectuel et 
l’intensitó de la fatigue córébrale. 193-220. AbrabiowBki (Ed.). La résis- 
tance de l’oublié dans la mémoire tactile et musculaire. 221-245. Koatj- 
leff (N.). Freud et Je traitement moral desnévroses (suite ). 246 257. 

Progrès Mèdical ( Le) (1911). 

Paul-Boncour. La valeur du traitement módico-pédagogique dans la 
cure des anomalies morales. 3U7 309. 

Recue de Mèdecine (1911, 31 f an., n* 6, 10 juin). 

Lépine (J.). Intonation et mómoire. Note relative à ia « chanson du 
langage ». 496-498. 

Recue de Mèdecinc lègalc (1911, 18* an., n* 5, mai). 

Dabout (E.). Idées obsédantes de suicide et d’homicide chez une dégé- 
nórée. 138-142. 

Recue Ncuroloyiquc (1911, 19* an.). 

Benon iH.). Les dysthónies périodiques. La psychose périodique ou 
maniaque-dépressive. N°9, 15 mai, 541 548. Vallon (Henri) et Gautier (CI). 
Psychose infectieuse et confusion menlale, pertes des notions de temps. 
N* 11, 15 juin, 661 669. 

Recue Philoso/jhiquc (1911, 36* an., n # 6, juin). 

Taaay (E.). Essai d’une classification des états alíectifs. 690-704. 

Scmaine Módicale ( La) (1911, 31* an.). 

Cbartier (\1.). La désintoxication rapide de la morphine et de la dia- 
cétylmorphine, considérée aupoint de vue hématologique. N*23, 7 juin, 
265 271. 

« 

ALLEMAGNE 

Allycmcine seitschrift fur psychiatric (1911, LXVIII, Band 3. Heft). 

Nacke. Homosexualitat und psychose. 295-312. LOckerath. Zur diflferen- 
tialdiagnose zwischen dementia prmcox und hysterie. 312-330. Gottfried 
Benn Die tttiologie der pubertàtsepilepsie. 330-337. Robde (Max). Ein 
beilrag zur psychologie der fahnenílucht. 337-353. Jeske (Erich). Die 
abnahme der frequenz des delirium tremens in Breslau im gef olgeder 
branntweinbesteuerung von 1909. 353 371. Bonboeffer (K.). Wie weit 
kommen psvchogene krankheitzustànde und krankheiiprozesse vor, 
die nichl der hysterie zuzureclmen sind ? 371-387. 

Pst/chiaírisch-Ncurologische Wochenschrift 

(1911, Dreizehnter Jahrgang). 

Bresler. Salvarson, das Ehrlich-Hatnsche Heilmittel, bei syphilitis- 
chen nervenkrankheiten. N* 9, 27 mai, 79-83. Bresler. Salvarsan, das 
Lhriieh Hatasche hoilmittel, bei syphilitischen Nervenkrankheiten 
(suitc ). N° 10. 3 juin, 91-9'«. Romer (Hans). Eine Stammliste aller amtlich 
bekannt \\erdenden Fulle von Geisteskrankheit. 94 97. Moeli. Bemer- 
kung uber die « Psycbischen Màngel » als strafausschliessungsgrund. 
N # 11, 10 juin. 99-101. Lechner (Karl . Klinik fiìr Nerven und Geistes- 
kranke zu Kolozsvm* (Klausenburg), Ungarn. N e 12, 17 juin, 107 112. Levi 
(Hugo). Jahiesversammlung des Deutschen Vereins fúr Psychiatrie am 
21. und 22. April 1911 in Slutlgort. 113 114. Lecbner (Karl). Klinik fùr 
Nerven und Geisteskranke zu Ivolozsvár (Ivlausenburg), Ungarn (suite). 
N° 13, 24 juin, 117*123. 
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BELGIQUE 

Bullctin de la Sociètò de Mèdecinc Mentale do Belgique 
(1911, n* 155, avril). 

Deroubalx. Définition de la démence. 112-121. Decroly. Le diagnostic 
entre la démence et l'idiotie. 121131. DeSomer (E.). Etudes sur ia circu- 
Iation sanguine des aliónós. 131-177. 

Journal de Neurologie (1911, 16* an.). 

D'HoIlander (F.). Aphasie sensorieile compliquée de surdité et de 
cécité d’origine centrale. Autopsie. N* 9, 5 mai, 16M63. 

ESPAGNE 

Recista Frcno/idtica Espanola (1911, 9* an., n* 101, mai). 

Pitìero (Horacio G ). Locura comunicada familiar. 129-139. Levy (Paul- 
Emile). La agorofobia y su tratamiento educador en cura libre. 140-148. 
Méndei (Rodriguez). Mislón social de la Medicina y del Médico. 149. 

ÉTATS-UNIS 

Alicnist and Neurologist (The) (1911, XXXII, n* 2, mai). 

Hughee (C. H.). Salome the Necrophile. 241-243. Langdon (F. W.). Life, 
Mind and Matter. 244-257. Hughea (C. II.). Sadistie Insanity (?) and 
pseudo-expertism in court. 258-261. Kiernan (Jas. G ). Legal stalus of the 
unborn. 262 273 Clarli Bell. Drunkenness as a defence for homicide. 315- 
296. Ely Jellifie (Smilh). Notes on history of psychiatry. 297-316. 

Journal of Nercous and Mcntal Discase (The ) (1911, 38, n* 6, juin). 

Casamajor (Louis). Bromide intolerance and bromide Poisoning. 
345-157. 


ITALIE 

Annali di Nccrologia (1910, 28* an., fasc. 6). 

Cacclapuotl (G. B.). Nuovi segni di paralisi organica dell’ arto inferiore. 
1-35. Mllella (G.). Contribulo allo studio del dermografismo. 35-73. Blan- 
chi (V.). II colera nei manicomii 79 189. Rossi. La « paranoia » osserva- 
zioni cliniche e crilica diagnostica. 257-311. Cascella (P.). Le parestesie 
nella genesi del delirio di persecuzione fisica nei dementi precoci. 311- 
361. Angelftllo (M ). La stomatite ulcerativa contagiosa nei malati di 
mente. 381-390. 

Ricista italiana di Neuropatologia , Psichiatria ed 
Elettroterapia (1911, IV, íasc. 6, juin). 

Espoiftto (G.). L’elemento causale ginecologico nei rapporti delle neu- 
ropsicopatie. 241 251. Callftgarfte (G.). Disturbi della sensibilità di origine 
cerebrale a lipo segmentario. 252-269. Crlatftanft (Andrea). Contributo 
psichiatrico-forense allo studio dell’ epilessia ed alcoolismo. 264-266. 

RÉPUBLIQUE ARGENTINE 

Archicos de Psiquiatria g Criminologia (1911, janvier-avril). 

Ingegnleros (Jose). Psicologia genética (Historia natural de Ias funcio- 
nes psiquicas). 1-353. 
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SUISSE 

Archices de Psyckologie (1911, XI, n* 41, avril). 
Katsaroff (D.). Contribution à Tétude de la récognition. 2-79. Claparòde 
(Ed.). Récognition et moùté. 79-91. Preiaig (H.). Notes sur le langage 
chez les aliénés. 91-11?. 


LIVRES REQUS 


Bernbeim. De la suggesíion. Bibliothèque des sciences modernes et 
sociales. 1 vol. 262 p. 1911, Albin Michel, Paris. Prix : 3 ír. 

Dugas (L.) et Moutíer (F.). La dèpcrsonncUisation. Bibliothèque de 
Philosophie contemporaine. 1 vol. in*16 de 223 p. Paris, Atcan. Prix : 
2 ír. 50. 

Morton Prince. La dissociation o'une personnalitè. Bibliothèque de 
Philosophie contemporaine. Traduit de l’anglais par Renée J. Ray et 
Jean Ray. 1 vol. in-8" 524 p. 1911, Alcan, Paris. Prix : 10 fr. 

Riklin (F.). L'organisation du traitement Jamilial des aliènós dans le 
cantòn de Zurich. 6 * rapport de la société,genevoíse de patronage des 
aliénés. 20 mars 1911. 

North (Charles H.). Insanity amontj adolcscent criminals. Reprinted 
^from Proceedings of ihe Americun Medico-psychological Association, 
Sixty-Sixth Annual Meeting, Washington, D. C. May, 1910. 191*200. 

Nortb (Chartes H.). Eleccntk Annual Repott of tke Danncmora Slatc 
Hospital Jorlnsane Concictx, for the Year Ending September 30, 1910. 

Nincteentk annuai Fcport of tkc Rockester Statc Hospital to tke 
State Commission in Lunactj for the Year Ending September 30, 1909. 
Albany, 1910. 

Proceedinjs of tke American Medico-pst/ckolof/ical association at 
tke sixttj-sixtk annual mecting. Held in Washington, D. C. May 3 6, 
1910. Voi. 17, avec gravures, 509 p. 1910. 
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Supplément à laRevue de Psycbiatrie. Septembre 1911. 

BULLtiTlN I3IBLIOGRAPII1QUE MENSUEL 

DE PSYCIIIATHIE ET DE PSYCIIOLOGIE EXPÉlllM ENTA LK 


FRANCE 

Annalcs MèiUco-Pst/chologiqties (1911, 9 e s., 69 e on. 

XIV, n # 1, jnillet-aoùt). 

Maftret. Le vagabondoge constitutionnel des dégénérés (l rr art.). 5-17. 
Tastevftn (J.). L*asthénie post-douloureuse et les dvsthénies périodiques 
(psychose périodique) (suite ctjin). 18-35. Hannard et Gayet. De la pura- 
lysie générule et de la tabo-pnralysie conjugales dans le département 
du Nord (1871 1909) (suite ct Jìn). 36 58. Rógis. Déséquilibration mentale 
et divorce. AfTaire Par... Rapport médico-Iégal. Jugement. 59-83. Beaus- 
aart (G.). Le service militaire des dégónérés et des débiles moraux. 
Socióté médico psychologique. Séance du 24 avril. 99-121. 

Archices cte Neurolofjie (1911, 33 e on., II, 9* s., aoùt). 

Rodiet (A.). De l’extension de la colonisation familiale des aliénés, 
69-78. Ermakow (J.). Quelques remarques sur le vertige voltaìque cliez 
les aliénés et les héiniplégiques. 78-83. Mac-Aulftfie et Arone (M me A.). Les 
applications de la morphologie humoine à la sociologie et a la méde- 
cine (suite et Jl' i). 85-97. Hollaender (M ,u P.). Démence précoce infamile. 
97-106. 

fìullctin de lct Sociètò Clinique de Mèdecine Mcntale 

(1911, 4* an.. n* 6, juin). 

Vftgouroux (A .). Un débiie moral simulateur. 214-221. Bahia (J.). Etude 
de Tótat mental chez deux aphasiques (alTaiblissement partiel des facul- 
tés sans démence globale). 221-224. Colin (Henri). Alcooliques et épilep- 
tiques à réactions dangereuses et violentes. 224 234. Bonhomme (J.). Un 
cas d'acrouiégalie chez une imbécile. 234-239. Vigouroux (A.). 1° Kystes 
hydatiques ostéo fibreux du cerveau. 239-241. 2® Kystes hydatiques du 
foie chez un paralytique général. 241-242. 3 # Kyste hydatique du rein 
chez un insuffìsant rénal. 242-243. 

fìulletins et Mètnoircs de la Sociùtè Mèdicale 
des Hópitaux de Pctris (1911, 3 e s., 28 e an ). 

Marie (Pierre) et Léri (Andró). Considérations cliniquesetanotoiniques 
sur la cécité corlicale, présentalion de trois cerveaux. N° 23,* 6 juillet, 
877 884. 

Caducce (Le) (1911, 11' an.). 

Hesnard (A.). Sur la mort rapide au début de la dérnence précoce. 
Considéralions cliniques et niédico-légales militaires. N° 13, l er juillet, 
174-176. 

Ctiniquc (La) (1911, 6 r ou ). 

Mignot (Roger). La Iutte antialcooli<iue en France. N° 27, 7 juillet, 
427 429. 

L'Pneè/thalc (1911, 6 e an., n c 5, 10 moi). 

Regls (E.). I.aphasede réveil ilu délire onirique. 409-420. Claude (Henri) 
et Velter (F.). Les troubles trophiques ostéo-articulaires duns le zona et 
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les nóvrites radiculaires. 420 430. Dupró et Logre. Les dólires d’imagina- 
tion. Mythomaniedélirante (suitc). 430-451. Laignel-LavastineetPitulescu 
(Pierre). Lósions des neurofìbrilles du cervelet chez les paralytiques 
généraux. 451-460. 

(1911, 6* an., n* 6,10 Juin). 
Truelle (V.) et Bessìère (René). Recherches sur la presbyophrónie. 
505-521. Camus (Paul). Hallucinations visuelles et hémianopsie. 521-532. 
Ladame (Ch.). Les cellules de Betz dans les maladies mentales. 532-536. 
Rose (Félix). Un cas d’apraxie idéo-motrice gauche chez un gaucher. 
536-543. Hornowski (J.) Un cas d’ótranglement du nerf de la 3* paire. 
543-545. 

lconoyrapUie de la Salpètrièrc (Nouvclle) 
(1911, 24* an., n* 3, mai-juin). 

Cbaslin et Séglas. Intermittence et démence précoce. 215-229. 

Mèdecin Praticicn (Le) (1911,7* an.). 
Laignel-Lavaetine. Notions élémentaires sur quelques conceptions ac- 
tuelles de I hystérie. N° 31, 2 aoùt, 485-486. 

Progrès Mèdical (1911). 
Roubinovitch. Ròle du médecin-praticien dans le traitement et l inter- 
nement des aliénós. N* 30, 29 juillet, 365-368. 

Recne de Mèdccine (1911, 31* an., n # 7, 10 juillet). 
Benon (R.). L’asthéno-manie post-apoplectique. 550-586. 

Rccue de Mèdecine Lègalc (1911, 18* an., n # 6, juin). 
Filassier. Dégénéré épileptique : Syndromes épisodiques ; idées de 
persécution, dópression mélancolique ; vertige, importance médico- 
légale. 161-171. 

Rccue Philosophique (1911, 36* an., n* 8, aoùt). 
Sikorski. Les corrélations psychophysiques. 113*135. 

ALLEMAGNE 

Pstjchiatrisch-Ncurologist Wochcnsch / //1 
(4911, Dreizehnter Jahrgang). 

Levi (Hugo). Johresversammlung des Deutschen Vereinsfur Psychia- 
trie am 21. und 22. April 1911 in Stuttgart. N‘ 14, l* r juillet. 133-135. 

Lachmund (H.). Neurologisches aus den Anstalten. Fall. II. Scíerosis 
multiplex mit Paranoia. N* 15. 8 juillet. 139-142. 

Bresler. Salvarsan, das Ehrlich-Hatasche Heilmittel, bei syphilitis- 
chen Nervenkrankheiten. Zusammensteliung bisheriger Erfahrungen. 
142-146. 

Linke. Zum Verlauf chronischer Psychosen beim Verbrecher. Moti- 
viertes Gutachten. N # 16, 25 juillet 149-153. 

Bresler. Salvarsan, das Erlich-IIatasche Heilmittel, bei syphilitis- 
chen Nervenkrankeiten. Zuzammenstellung bisheriger Erfahrungen. 
153 156. Zur « lrrenreform ». Bewegung. N # 17, 22 juillet. 160 166. 
Halbey (Kurt). Geistesstòrungen. Schwachsinn, psychische Abnormi- 
tùten und ihre Bedeutung bei der Einwanderung in die Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. N # 18, 22 juillet. 171-175. 

Bresler. Salvarsan, das Ehrlich-Hatasche Heilmittel, bei syphilitis- 
chen Nervenki-ankheiten. 176-179. 

Psgchologischc Studicn (1911, VII. Band, 3. Heft). 
Rehwoldt (Friedrich). Ueber respiratorische Atlektsymptome. 141-195. 
Schueider (Stanislaus). Die Helligkeits adaptation bei kontinuierlichen 
und diskontinuierlichen Errgungen. 196-228. 
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ANGLETERRE 

Journal of Mental scicncc (TUe ) (1911, LVII. N ft 238, juillet). 
RoberUon (George M.). Morison lectures : The differenciation of 
melancholia, the depressive phase of manic-depressive insanity. 415- 
458. Devine (Henry). The pathogenesis of a delusion. 458-475. Norman 
(Hubert J.). Witchcraft, demoniacal possessiòn, and insonity. 475-486. 
Dixon (J. Francis). Some instances of sudden dealh with post-mortcm 
fìndings. 486-492. Erakine (W. J. Adams). Asylum dysentery. 492-499. 
Chi8lett (G. G. A.). Syphilis and congenital mental defect. 499 506. 
Raw (Nathan). The treatment of puerperal insanity with anti-strep- 
tococcic serum. 506-509. 


BELGIQUE 

Bullctin dc la Sociètó de Mèdccinc Mentalc 
dc Bclgique (1911, n # 156, juin). 

De Somer (E). Etudes psychologiques de quelques délires. 196 210. 
Lent*(F.). Vol à l étalage. Rapport médico-íégal. 211-229. Claus (A ). 
Adaline. Sódatií et^soporiflque nouveau. 230 234. 

Journal de Neurologie (1911, 16 e an.). 

Crocq (J.). Un cas de syphilome cérébral avec inéningite séteuse 
ventriculaire. N # 10, 20 mai. 181188. 

ESPAGNE 

Trabajos del Laboratorio dc inccstigaciones biológicas 
(1911, IX, fasc. 1, 2, 3. Juillet). 

Cajai (S. II.). Los fenóinenos precoces de la degeneración neuronal 
en el cerebelo. 1-39. Cajal (S. R.). Los fenómenos precoces de la 
degeneración traumática de los cilindrosejes del cerebro. 39 97. 
Achucarro (N.). Alteraciones nucleares de las piráraides cerebrales en 
la rabia y en la esporolricosis experimentales. 97-111. Tello (F.). Al- 
gunas observaciones con los rayos ultraviolelas. 111-123. Tello (F.). La 
influencia del neurotropismo en la regeneración de los centros ner- 
viosos. 123-160- Achucarro (N.). Neuroglia y elementos intersticiales 
patológicos del cerebro, impregnados por los metodos de reducción de 
la plata ó por sus modiflcaciones. 160-179. 

ÉTATS-UNIS 

Anierican Jou/'nal of Psychology (The) (1911, 22, n* 3, juillet). 

Sarah E. Barnholt. Thermal intensity and the area of stimulus. 325- 
332. Edmund Jacobson. Consciousness under Anaesthetics. 333-345. 
Alma de Vries Schaub. On the int nsity of images. 346 368. Samuel P. 
Hayes. The color sensations of the partially color blind, a criticism of 
current teaching. 369 407. Rudolph Acher. Rocent freudian Literature. 
408 443. Knlght Dunlap. Terminology in the field of sensation 44». 

HOLLANDE 

Eftile/tsia 1911, II, fasc. 4, niai). 

Wy«B (H. V.). Der gegenwàrtige stand der bromfrage in pharmako- 
logisctier und klinischer B<3ziehung. 329-332. Múller-Schùrch (Herm.)- 
Der alkoholismus uls ursache der epilepsie. 333 342. Munson (J. F.). 
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The role oí fieredity and other factors in the production of traumatic 
epilepsy. B43-357. Muskens (L. J. J.) Uher die relative frequenz der 
epileptischen Erscheinungen, der Stauungspapillen usw. bei seròser. 
Meningitis, deren Differential diagnostik und Bemerkungen uber die 
Technik der operativen Behand lung derselben (suitej. 358-397. 

ITALIE 

Manicomio (II) Archicio di Psichiatria c Scicnze affini. 

(1910, XXVI* an., n* 2 3). 

Lener (Francesco). Dementia praecox phrenastinica. (Note ed appunti 
di clinica) 139-172. Ansalone (G.). Contributo clinico ed istopatologico 
allo studio della Demenza arteriosclerotica. 173-186. Vidoni (Giuseppe). 
Sopra un caso di psicosi paranoidea, 187-194. Levi Biancleini. Distiroi- 
dismo ed amenza traumatica. (Perizia medico-legole; 195 220. Tomasini 
(S.). II pucrilismo mentale. 221-238. Pini O.). Hicerche súir «acido- 
glicuronico » negli epilettici. 239-262. Levi Biancbini. La legge sugli 
alienati del Granducato di Baden. 263-272. 11 Regolamenlo sugli alienati 
del Granducato di Baden. (Osservazioni di legislazione manicomiale 
comparata). 273 306. Del Greco (Fr.) Alcoolismo e delinquenza minorile. 
307-324. 

Ricista di Patologia nercosa c mentale (1911, XVI, fasc. 6, juin). 

Roncoioni (L.). Le entilà cliniche e ia diagnosi in clinica psichiatrica. 
330-335. 

Ricista di Psicologia Applicata (1911, VII r an., n* 4, juillet aoút). 

Gemelli (F. A ). L’introspezione sperimentale nellostudio del pensiero 
e della volontá. 289-315. Del Qreco (F.). II problema dei contributi della 
Psichiatria Alle Scienze Morali. 316 325. De Felicie (C.) Contributo allo 
studio sul valore dei conipiti scolastici per ricerchepsicho-pedagogiche. 
326-348. Saffiotti (F. U.). Psicologia et Pedagogia iníantile (Nota al con- 
vegno nazionale de Milano). 349-357. 


EXTRAIT 


Pio (Eugenio). La Tcrapia bromica pcr via ipodermica. Extrait de 
« Annali di Freniatria e Scienze Affini del R. Mani comio di Torino. 
1911, fasc. 1”. 


LIVRES REQUS 


Dubuisson (P.) et Vigouroux (A.). Rcsponsabilitè pènale rt folie. 
Etude médico-légale. 1 vol. in-8°, 484 p. Paris, AlCan. Prix : 7 ír. 50. 

Vercon Briggs (L.). Reunt researches in mcntal mcdccine , especinllt/ in 
thc ctiologfi and trcatincnt o/Dcmentia praccox aml gcncral Paral-i/sis. 
Reprinted from The Hahnomunnian Monlhly. December 1910. Jannary 
1911. 

Viadofi (D). Uhomicide en pat.hoìogic mentale. 1 voliime in-8°, 379 p., 
1911. Maloine, Paris. Prix : 10 fr. 

Fortieth Annual Rcport of thc Liuffulo stafc hospital to thc statc 
Commission in Lunacif , for the Year Ending Seplember 30, 1910. 1 br. 
76 p., 1911. 
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Supplément à la Revue de Paycbiatrie. Octobre 1911 . 

BULUiTIN BIBLIOGRAPIIIQUE MliNSUEL 

l>K PSYCIIIATIUE ET DE PSYCIIOLOGIE EXPEIUMENTALK 


FRANCE 

Archiccs dc médecine eí PJtarmacU * nacalcs 

(1911, T, 96, N* 7, juillet). 

Hesnard. Lescomplications psychiques habituelles deschoròes aigues 
19-37. 

Arclaces intcrnationalcs de Neuroloyic (1911, II, 9' S., N° 2, aoút). 
Rodiet (A.). De l’extension de la colonisation familiale des aliénés. 
69-78. Ermakow (J.). Quelque remarques sur le vertige voltaique chez 
les aliénés et les hémiplégiques. 78-85. Mac-Aulifie (L.) et Arone (M Bf A.). 
Les applications de la morphologie humaine à la sociologie et à la 
médecine (suite et fln). 85*97. Hollaender (M ,u P.). Dómence précoce 
infantile 97-105. 

lUilletin de La Sociètc clinU/uc dc Mcdccine mcntale 
(1911, 4* an., N»7, Juillet). 

Juquelier et Vinchon. Obsessions et méloncolie chez un vagabond à 
internements multiples (absence de tendances nocives). (Séance du 
17 juillet 1911). 246*255. Trónel. Paralysie générale sénile et conjugale. 
255-259. Beaussart (P.). Dóbilité morale avec simulation surajoutée ou 
démence précoce. 259-266. Paciet. Syndrome paralytique au cours de 
l’ópilepsie. 267-271. Marle (A.) Trypanosomes et spirochètes 271*275. 
Lucangeli (Lucaì. Crises parallèles d’excitalion catalonique et de fai- 
blesse cardiaque chez un dément prócoce. 275. 

Clinique (La) (1911, 6 f an.). 
Taillens. Mélancolie et troubles digestifs N° 31, 4 aoùt. 484485. Laurès 
(Gaston). Syndrome confusionnel consécutií à une tentative de suicide 
par submersion. (N° 33, 18 aoùt). 517-518. 

Encèphale (L') ; 1911, 6* an, N° 7, 10 juillet). 
Bernheim. Révision du chapitre des névroses. Des psychonévroses. 
1-18. Sérieux (Paul) et Libert (Lucien). La Bastille et ses prisonniers. 
Contribution à l’étude des asiles de súreté. 18-32. Dupré (E.) et Tarrius 
(Jean). Puérilisme mental chez une maniaque. Rapports du puérilisme 
avec le délire d’imogination. 32-41. Charpentier (J.) et JabouiIIe (P.). 
Nanisme myxoedémateux. Absence de corps thyroíde et d'hypophvse. 
Exumen du sqneleite. 41-50. LeSavoureux (H ). Une observation d’héré- 
dité polymorphe. 50 61. Pólissier (André). L’emploi du 606dans les oíTec- 
tions du système nerveux d’origine syphiiílique. 61-77. 
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(1911, 6 f an., N u 8, 10 aoút). 

Davidenkot (Serge). Syndrome catatonique nettement amélioré à la 
suite d’une strumectomie. 97-112. Sérieux (Paul) et Libert (Lueien). La 
Bastille et ses prisonniers. Contribution à l’étude de sùreté. 112-127. 
Claude (Henri) et Schaeffer (H.) Méningo encéphalite syphilitique chro- 
nique avec atrophie cérébrale. 127-134. Péliasier (André). L’emploi du 
606 dans lesafTections du système nerveuxd'origine syphiiitique. 134-153. 

Gazctie dcs hópitaux (1911, 84 r an.). 

Benon (R.). Lamnésie dans la parálvsie générale. N* 88, 5 aoút, 
1.315-1 320. Marchand (L.) et Petit (G.). Etat de mal épileptique chez un 
enfant de cinq jours. Mère atteinte d’imbécilité et d'épUepsie. Considé- 
rations pathogóniques. N°90, lOaoùt. 1.339-1.341. Benon (H.l. L’asthéno- 
manie post-traumatique. N° 97, 29 aoùt. 1.423-1.425. Benon (R.). L’as- 
théno-manie post traumatique (fm). N* 98,31 aoùt. 1.435-1.438. 

Journal dc Psycholoyic twrmalc et patholoyie et patholoyiyuc 
(1911, 8 e un., N* 4, juillet-aoùt}. 

Dromard (Gabriel). Le délire d'interprétation. 289-304. Ameline. l'ne 
loi numérique entre la durée du travail intellectuel et l’intensilé de la 
futigue cérebrale. 304-330. Ramon Turro. Psvcho-physiologie de la fuiin 
IV. L’expérience trophique. 332-354. 

ALLEMAGNE 

Allycincine Zcitschri/t fàr Psychiatrie (1911, LXVIII, Band 4, heftj. 

Koiowsky (A.). Zur pathologie des delirium acutum. 415-428. Heinicke 
(W.). Manisch-depressive psychose und hysterisches irreseín bei ein 
und derselben kranken. 429-443. Saiz (G.). Deinentia praecox und. Pora- 
noia hallucinatoria chronlca. 444-481. Wendt (Erich). Ein Beitrag zur 
Kasuistik, der <« Pseudologia phantastica ». 482-501. Klinge. Ausbreitung 
und zusammenschluss der hilfsvereine. 501-505. 

Psychialrisch-Neuroloyische Wochenschriji 

(1911, Dreizehnter lahrgang). 

Reiaa (Paul). Versuche mit adalin bei geisteskranken. N* 19, 5 aoùt, 
181183. Bresler. Salvarsan. das Erlich-IIatasche Heilmittel, bei syphi- 
litischen Nervenkrankheiten. 183-187. Bottcher (W.). Vergleichende 
Bemerkungen ùber die Wassermannsche Originalmethode und die 
v. Dungernsche Modifikation in bezug auf ihre Brauchbarkeit fùr die 
Psychiatrie. N* 20,12 aoùi, 191-195. Bottcher (W.). Vergleichende Bemer- 
kungen ùber die Wassermannsche Originalmethode und die v. Dun- 
gernsche modifìkation in bezug auf ihre Brauchbarkeit fùr die Psy- 
chiatrie. N° 21, 19 aoùt, 101-102. Sommer. Die òf|entliche Schlaf-und 
Ruhehalle bei der Internationalen Hygiene-Ausstellung in Dresden 
202-205. Relu (Oskar). Vorrichutng zur Erhaltung konstanter Wasser- 
temperatur im Dauerbad. N° 22, 26 aoùt, 209-211. — Monkemoller. Die 
Praxis psychiatrica ini 18. Johrhumdent, 211-214. 
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BELGIQUE 

Journal de Ncurologic (1911, 16* an.). 
Francotte (X.). La maitrise de soi. N f 13, 5 juillet, 241-251. 

Reouc Pst/choloyique (La) (1911, IV, fasc. 2, Juin). 
loteyko (J.). Les illusions alimentaires. 214-252. 

ETATS-UNIS 

Amcrican Journal of insanitj/ (Thc) (1911, LXVIII, N* 1, juiliet). 
Pilgrim (Charles W.). The Care and Treatment of the insane in the 
atate of New-York. 115. Abbot (Stanley E.). Meyer's Theory of the 
Psychogenic Origin of Dementia Prcecox. A briticism. 15-23. Farnell 
(Frédéric J.). The Cerebro-spinal Fiuid : its ceilular Elements and 
Globulin Content. 23 33. Buckley (Albert C ). The Katatonic Symptom- 
Complex : Report of a Occurring in a Middle Aged Male. 33-43. Betu 
(Joseph 'B.) On the Occurrence of Nodular Necroses (Drusen) in the 
Cerebral Cortex. A Report of Twenty Positive Cases. 43-57. Jonea (Er- 
nest C ). The Relationship between Dreams and Psychoneurotic Symp- 
toms. 57-81. Adams (Hon. Alva. Annual Address. 81-95. Jones (Edith 
Kathleen). Libraries for Patients in Hospitals bor the Insane. 95-101. 

Pst/choloyical Rccietc (The) (1911, XVIII, N° 4, Juillet). 
Starch (Daniel). Unconsious imitation in Handwriting. 223-229. Wells 
(Fróderic, Lyman). A Preliminary Note on tVie Categories of Associa- 
tion Reactions. 229-234. Hollingworth (H. L.). Judgments of Persuasive- 
ness. 234-256. 


ITALIE 

Annuli di Frcniatria e scicnse afflni (1911, XXI, fasc. 1, mars). 

Bellini (Giulio). Ipertermia iperidrosi e poliuria Cdratteristiche di 
equivalenti epilettici in soggetto psicopatico degenerato. 1-15. Pio Euge- 
nio). La terapia bromica per via ipodermica. 15 52. Bernardi (RalTaele). 
Un caso di malattia di Korsakow. 52-56. Bernardi (Raffaele). Un caso 
di cretinesrno sporadico. 56-64. Margaria (Giuseppo). Contributo allo 
studio delle epilessie. Insorgenza contemporanea di accessi epilettici 
in fratello e sorella. 64 71. Frati (Livio/. Di due fossette occipitaii con 
corrispondente ipertrofia delletonsible cerebellari in un idiota. 71-82. 
Burzio (Francesco) e Serafini (Giuseppe). Sulla resezione dello spinale 
nei tics del collo. 82-89 

Rassajna di studi psichiatrici (1911, I, fasc. 4. Luglio-Agoslo). 

Valtorta. Mentalità e reazioni psicologiche deli’ alcoolismo. 353 370. 
Zlveri (Alberto). Su alcune forme di Psicosi depressiva a carattere ipo- 
condriaco. 370 381. Alvisi (E.) e Volpi-Ghirardini. Sulla Reazione di 
Butenko negli alienati. 381-388. 
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Rieista di Patologia neroosa e nientalc (1911, XVI, fasc. 7, 31 juillet). 
Martini (G.). (Jn caso atipica di paralisi progressiva riscontrato isto- 
logicamente. 407*424. 


RÉPUBLIQUE ARGENTINE 

Archicos de psiquiatria y criminalogia (1911, 10* an., mai, juin). 
Jnccarini (Emilio). Los origenes de la vida y la filosofia italiana. 355* 
361. Vncatich (Juan). Identificatión dactiloscópica 361*368. Etchart (Rodri- 
guez. La condonación ó perdón del ofendido. 368 375. Sagarna (Antonio). 
La legitima defensa y sus circunstancias médico lègales. 375*385. Jakob 
(Cristofredo). Histologia cerebral y psicologia. 385*388. J. Bte da la 
Fuante. La escuela positiva y sus aplicacíones. 388 419. Rivarola (Rodolfo). 
La pena de muerte. 419-426. Da Rocha (Frango). La vieja y la nueva 
escuela penal. 426-432. 


SUISSE 

Archivaa de Paychologia (1911, N # 42, juillet). 

Varendonck (J.). Les tómoignages d’enfants dans un procès retentis- 
sant. 129-172. Cramaussel (E.). Le sommeil d’un petit enfant. 172-182. 
Chojacki (A.). Contribution à l'étude de la suggestibilitó. 182-187. Saffiotti 
(F.-U.). Rapport sur le luboratoire de psychologie pure et appiiquée de 
la ville de Milan. 187-192. Elmer (A.;. VIII' conférence suisse pour l'ódu 
cation des anormaux. 192 196. Lombard (E ). Questionnaire sur le lan- 
gage dans le réve. 196-197. 


LIVRES REQUS 


Anglade. Rapport Mèdical pour Vannèe 1910 de UAsile pubiic d'alià- 
nècs de Bordeaux. 1 vol., 118 p., 1911. A. Destout, Bordeaux. 

Hamel. Rapport mèdical de VAsile public d’aliènès de Quatrc-Mares 
(Seinc-lnfèrieure) pour 1910. 1 br., 62 p., 1911, Gy., Rouen. 

Lallemant (E.). Rapport mèdical dc VAsile public d'aliènècs dc Satni- 
Yon {Seine-lnfèricttre) pour 1910. 1 br , 42 p., 1911. Gy., Rouen. 
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Supplément à la Revue de Psychlatrie. Novembre 1911. 

BULLETIN BIBLIOGRAPIIIQUE MENSUEL 

DE PSVCHIATRIE ET DE PSYCHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


FRANCE 

Annalcs Mèdico-Psi/chologiques (1911, LXIX, 
n° 2, septeinbre octobre). 

Dupouy (Roger). Le XXI* Congrès des médecins aliénistes et neuro- 
logistes de France et des pays de langiie íranQaise. Amiens, aoùt 1911. 
177-214. Mairet. Le vagabondage constitutionnel des dégénérés (suitc). 
215-248. Damaye (Henri). La coníusion mentale et ses associations. 250- 
259. Trénel. Divorce pour cause d’aliénation mentale d'après la juris- 
prudence allemande (article 1869 du nouveau Code civii;. Séance du 
29 mai 1911. 262-290. Vigouroux. Manie póriodique guórie. Sóance du 
26 juin. 303-309. Dupouy (Roger). Récídives éloignées de la manie et de 
la mélancolie. 310-321. Morel-Lavallóe (A.). Un nouveau troitement du 
morphinisme par la méthode euphorique. Róle prépondérant des vaso- 
moteurs. A propos de la kentomonie (manie de la piqùre). 321-325. 

Archíccs íntcrnationalcs dc Nenrologie 
(1911, 33 f an., II, 9 f s., septembre). 

Marie (A.‘ et Darró. Lésions du cerveou dans la trypanosomiase. 137- 
142. Ermakow (J.). La démence précoce pendant la guerre. 142-153. Gio- 
vanetti (J.). Etude sur le moine ílorentin Jéròme Savonarole. 153 170. 

Caducèc ( Lc ) (1911, ll f an.) # 

Maijean, Granjux. Chaleur et psychose. N 6 18, 16 septembre, 244-246. 

Clinique ( La ) (1911, 6* on.). 

Babinski. Des signes permettant le diagnostic diíTérentiel entre les 
affections nerveuses hystériques et organiques. N* 35, l fr septembre, 
550-553. 

Encè/thalc iL J ) (1911, 6 f an., n° 9, 10 septembre). 

Lóvy-Valensi. Une forme littéraire du délire d'interprétation. Berbi- 
guier de Terre-Neuve du Thyin. 193-214. Euzière (J.), Mestrezat (W.) et 
Roger (H.). La réaction du liquide céphalo-rachidien è l’acide butyrique 
(réaction de Noguchi). Sa valeur dans le diagnostic des syphilis du 
nóvroxe. 214-223. Sérieux (Paul) et Libert (Lucien). La Bastille ot ses 
prisonniers. Contribution à l'étude des asiles de sùreté (suiie). 223-245. 
Vallon (Charles). Nécessitó d’un asile de sùreté pour les alcooliques cri- 
minels. Le meurtre de l’octeur Régnard. 245-269. 
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Gazette des Hòpitaux (1911, 84* an.). 

Gonnet(Auguste). Fabulalion etdélire systématique chronique. N° 106, 

19 septembre, 1.531-1.538. Gonnet (Auguste). Fobulation et dólire systé- 
matique chronique (Jln). N # 107, 21 septembre. 1.543-1.547. 

Journal dc Psjjchologie (1911, 8* an., n* 5, septembre-octobre). 

Bechterew (\V.). Hecherches objectives sur Tévolution du dessin chez 
l’enfant. 385-405. Turro (Ramon). Psychologie de la faim. IV. L'Ex[ é- 
rience trophique ( suitc ). 417-435. Vallon (Henri). Forme écholalique du 
langage chez un imbócile épiieptique. 436-444. Benon (R.). Psychose pé- 
riodique circulaire et délire. 445455. 

ALLEMAGNE 

Psuchiat/iscli-Ncurologische Wochenschrijt 
(1911, Dreizehnter Jahrgang). 

Mercklin. Zur Froge der òffentlichen Schlaf-und Ruhehallen. N* 23, 
2 septembre. 219-220. Heilstàlte Roderbirken. 220. Monkemoller. Die 
Praxis psychiatrica im 18. Jahrhundert. 220-225. Birnbaum (Karl). Zur 
Nomenklatur der psychopathischen Grenz zustánde. N # 24, 9 septem- 
bre, 229 232. Monkemoiler. Die Praxis psychiatrica im 18. Jahrhundert 
(suite ). 232-233. Alter. Die Furstlich Lippische Heil und Pflegeanstalt 
Lindenhaus 1811 bis 1911. N # 25, 16 septembre, 237-250. Fomenko (B. P.). 
Uber Mandschurische Taschinen. N # 26, 23 septembre. 255 257. Dobrlck. 
Videant Consules... ! N # 27, 30 septembre. 265-269. 

é 

BELGICtUE 

Journal dc Ncurologic (1911, 16 e an ). 

Soukkanoff (Serge). Le salvarsan dans les maladies mentales. N J 14, 

20 juillet. 262-265. Bouchaud. Othómatome et tumeurs séro-albumineu- 
ses du pavillon de l’oreille. N # 15, 5 aoùt, 281-288. Bouchó (Georges). Qua- 
tre cas de méningite córébro-spinale épidémique. N # 16. 20 aoùt, 301-310. 
Brachet (A.). La signiíìcation morphologique des grands organes des 
sens de la tòte. N° 17, 5 septembre, 322-329. Brachet (A ). La signifìca- 
tion morphologique des grands organes des sens de la tète {suitc rfjin). 
N # 18, 20 septembro, 341-345. Régis (E.). La question de la paralysie 
générale traumatique au point de vue médico-légal. 345-350. 


ÉTATS-UNIS 

Alienist and Nenrologist (Thc) (1911, XXXII, n # 3, aoùl). 

Butler (George F.). Hysteria. 383-407. Kieman (Jas. G.) Asceticism as 
an Auto-Erolism. 407 439. Kiernan (JamesG.). Is Genius a Sport a Neu- 
rosis or a Child Potentiality Developed ? 439-451. WiUon (Woodrow). 
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Duty of the Lowyer. 451-455. Lange (P. F.). The Psychologist in the 
service of the cooimunity. 455 469. Hughes (C. H.). The « Commercial » 
Medical College Calumny. 469-478. Jellifíe (Ely). Notes on the History 
of Psychiatry IV. 478 491. 

Pstjchological Reciew (The) (1911, XVIII, n* 5, septembre). 

ángell (James R.). Imageless Thought. 295-324. Mac Dougall (Robert). 
The System of Habits and the System of Ideas. 324-347. 


HOLLANDE 


Psgchiatrische en Neurologische Bladen 
(1911, n” 4, 5, juillet-octobre). 

Van Valkenburg. Contribution à i’ótude de la constitution de la subs- 
tance blanche temporo-occipitale de rhomrae. 374*402. 


ITALIE 

Annali tli necrologia (1911, 29* an., fasc. III). 

Bianchi (V ). L’influenza dell* alcool sui moi movimenti del cervello. 
Contributo alla Etiologia delia Epilessia. 83-101. 

Giornale di Psichiatria Clinica e Tecnica Manicomiale (1910, 38* an.). 

Padovani (E.). I. piú recenti studi sui rapporti tra emigrazione e paz- 
zia. 1-17. Salerni (A.). Sul tracciato miograíìco del riflesso rotules neila 
demenza precoce ed in altre psicopatie. 17-29. Martinl (G.). Su alcune 
particoiarità di decorso delle frenosi ^lcooliche in ropporto alle mo- 
derne vedute patogenetiche. 29 44 Turolla (N.). Contributo alio studio 
dell'idiozia mongoloide. 44-55. RuatajG.). Melanconia e psicosi maniaco- 
depressiva. 55-73. Padavani (E. ). I prepare^ti vegetali nella cura sintó- 
motica dell’ epilessia. 73*83. Falcioia. Contributo allo studio della pres- 
sione sanguigna negli alienati. 83 88. Ruata (G ). Su una particolare 
modalità del balzo del ginocchio nella demenza precoce catatonica. 
88 100. Gattl (G.). Sul valore di alcuni metodi di indagine sperimentale 
nella pellagra. 100-150. Montemezzo (A.). Su le rugho abnormi del cuoio 
capelluto nei degenerati. 150-162. Del Greco (F.). La prevedibilità della 
condotta negli anormali. 162*172. Lugiato (L.) et Lavizzari (G. B.). Ricer- 
che sflg momanoinetriche e sfigmografìche. 172-197. Paravicinl (G.). 
Pseudomicrocefalia da endocardile fetale. 197-219. Lambranzi (R.). !n 
causa di violenza earnale su soggetto infermo di mente. 219-239. Mug- 
gia (G ). Perchò ci si deve opporre aII' istituzione di sale di osserva- 
zione presso gli Ospedali Civilì. 239-214. Maggiotto (F.). A proposito delle 
cosi dette camere d’osservazione negli ospedali (riposta al dott. Mug- 
gia). 244-247. Paravicini. Conlnbuto allo studio estiologico e clinico deila 
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Psicosi epilettica (Continuazione e fine). 247-327. Benlgni (P. F.). Studio 
rtinico statistico sulla pazzia nella Provincia di Bergamo. 327-455. 

Ricista di Psicologia Applicata (1911, 7* an., 
n # 5, septembre-octobre). 

Hondio (G.). Le psicosi incontrate nei disastrati messinesi del 28 dé- 
cembre 1908, 289*315. Pastore (A.). Nuove ricerche sulla percezione mo- 
noculare della distanza. 317-325. De Felicis (C ). Contribrito allo studio 
sul valore dei compiti scolastici per ricerche psicopedagogiche. 325- 
255. Del-Greco (F.). La mentalità criminala. 356*360. 

Ricista Italiana di Neuropatologia, Psichiatria 
ed Elettrotcrapia (1911, IV, íasc. 9). 

Ricca (Silvio). Mielite degeneratíva acuta sifilitica. 393-399. 

Ricista spcrimentalc di frcniatria ct medicina lcgalc 

(1911, XXXVII, fasc. III). 

Giannuli. Sull’ anatomia delle Radiazioni Rolandiche. 581-612 Gorrieri. 
Ricerche ematologiche nell’ Alcoolismo. 612-631. Lugiato e Lavizzari. La 
funzione circolatoria nei dementi precoci. 631 651. Todde. Contributo 
allo studio della patogenesi della cachessia immediata da lesioni cere- 
brali. 651-665. Fiore. La sintomatologia del lumore cerebellare nei bam- 
bini. 665-712. Tamburini. Questioni médico-forensi relative alla Paralisi 
generale progressiva specialmente in relazione alla capacità di testare. 
712*735. Volpi-Ghirardini. Sugli stati secondi isterici. 735-757. Pigbini e 
Alzina y Melis. Ricerche sul metabolismo nella corea di Huntington. 
757*774. Cerletti. Nuovi dati sulla patologia dei vasi sanguigni dei centri 
nervosi e ioro rapporti con le forme cliniche. 774-820. Riva(E.). Contri- 
buto allo studio delle forme cliniche attribuite alla Demenza precoce e 
dei loro esiti. 820-844. 


EXTRAIT 


Bechterew (W.). La psycìiologie objectice appliquèe à Vètiide dc la 
criniinalitè. Extrait de « Archives d’Anthropologie criminelle ». 1910, 
25* an., XXV, n« 195. 15 mars, p. 161-188. 
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Supplément à la Revue de Psychlalrie. Décembre 1911. 


UULLISTIN BIBLIOGHAPHIQUE MENSUEL 

DK PSYCIIIATRIE ET DE PSYCHOLOGIE EXPlíliIMENTALK 


FRANCE 


Arcltices lnternationales dc Neurologie (1911, 33* an., II, 
9* s., n* 4, octobre). 
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